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ВРАЧЪГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛЪ. 


Успъхи научной медицины. · 


Статья д-ра Дёджона. 


Изъ Нотюовораёһіс Мог!а за сентябрь 1902 г. 
Перевель В. Я. Герд. 


Ораторомъ для произнесенія годичной рЕчи по медицинћ 
британскою медицинскою ассоціаціею былъ избранъ въ нын®ш- 
немъ году баронеть Сэръ Томасъ Барло, лейбъ-медикъ короля. 
МнЬ совфстно сознаться, что я ничего не знаю о подвигахъ 
Сэра Томаса, стяжавшихъ ему баронетство—если титулъ этотъ 
не перешелъ къ нему отъ отца, —но мн помнится, что его имя 
находилось въ числ королевскихъ врачей, извфстившихъ насъ, 
что у Его Величества лумбаго (поясничная невральія) тогда какъ у 
него совсВмъ иное. Какъ бы то ни было, его нужно считать очень 
выдающимся врачемъ, иначе онъ не былъ бы пожалованъ въ 
лейбъ-медики и не былъ бы избранъ для произнесенія рВчи. 

Онъ говоритъ: „было бы невозможно даже перечислить вс 
тБ успВхи, которые сдВлала медицина за четверть столфтія со 
времени послЬдняго засВдавія въ МанчестерЬ“, поэтому онъ до- 
вольствуется изложеніемъ тВхъ усовершенствованій, которыя сдф- 
ланы въ самые послВдніе годы. 

„Есть лица’, говоритъ онъ, „которыя все еще утверждают», 
что медицина не имфетъ никакого права называться точною на- 
укою, а между тЬмъ нікоторые изъ нашихъ самыхъ почтенныхъ 
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согражданъ үупотребляютъ вс усилія, чтобы воспрепятствовать 
примВнен!ю одного изъ способовъ, клонящихся въ тому, чтобы 
сдВлать медицину точною наукою“. Омыслъ этого таинственнаго 
‚ предложен!я повидимому тотъ, что такъ какъ н$которые почтенные 
люди не одобраютъ вивисекціи, хотя они не въ силахъ ее пре- 
кратить, то они препятствують медицин сдФлаться точною нау- 
кою, чБмъ она и сдБлалась бы, еслибы не ихъ тщетныя усящя 
положить конецъ мукамъ, причиняемымъ животнымъ въ физ1оло- 
гическихъ лабораторіяхъ. Логика этого предложенія не очень 
ясна, но ораторъ, убБдившись, что, благодаря этимъ почтеннымъ 
согражданамъ, медицина не можеть сдБлаться точною наукою, 
говоритъ: „допустимъ прямо, что основаніемъ нашей практики 
служить эмпиризмъ, и что эмпиризмъ есть основаніе всей нашей 
практической жизни“. Әто, конечно, прямой антитезъ точной 
науки, но онъ этимъ нисколько не смущается и даже говорит»: 
„въ нћВкоторыхъ опред®ленныхъ случаяхъ медицина заслуживаетъ 
названіе точной науки“, но такъ какъ онъ умалчиваетъ о томъ, 
какіе это „опредБленные случаи“, то мы всетаки остаемся въ 
потьмахъ относительно правъ медицины именоваться "точною 
наукою. 

ЗатБмъ онъ говоритъ, что хочеть „обратить вниманіе на 
нБкоторые изъ новВйшихъ замЪчательныхъ успБховъ врачебнаго 
искусства“, что значитъ, конечно, что онъ собирается закатить 
полную дозу бактеріологическихъ үмозрВній. Первый примфръ 
этихъ зам чательныхъ усп$ховъ относится до дифтерита, что едва 
ли можно причислить къ нов5йшимъ успЪхамъ, такъ какъ пред- 
полагаемый усп®хъ изслВдованЙ ея природы и л5чен1я соста- 
вляеть тему научнаго медицинскаго самовосхваленія уже довольно 
много лБтъ. Онъ презрительно упоминаеть о „хаотическомъ и 
запутанномъ состояніи учен1я объ этой бол$зни, господствовав- 
шаго еще л№тъ двадцать назадъ’, и приводитъ контрастъ съ 
нынфшнимъ достовфрнымъ и яснымъ ученіемъ. Но, читая его 
отчетъ о послЬднемъ, я не нахожу, чтобъ было много чБмъ п0- 
хвалиться отъ сравненія съ ученіемъ и миБніями, которыя го- 
сподствовали двБнадцать лБтъ назадъ. Бацилла, открытая Клеб- 

въ связи съ ложною перепонкою въ горлБ дифтеритныхъ 
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больныхъ, первоначально считалась причиною болфзви. ЗатЬмъ 
возникли сомнфи!я, вслВдетв1е открыт полиморфизма этой ба- 
циллы. Указывали на различныя формы, которыя она принимала, 
на соотвЪтствующее различіе въ характерВ боязни, которую она 
яко бы возбуждала. Никто этого не знаетъ. ЗатВмъ разнообразная 
здовитость бациллы, „спускавшаяся до точки полнаго ея исчез- 
новенія съ незначительнымъ морфологическимъ измъненіемъ“ явля- 
лась очень загадочной. Далће, присутствіе дифтеритной бациллы 
‚въ тавихъ случаяхъ, которые невозможно было клинически отли- 
чить отъ фоликулярнаго воспаленія миндалинъ“, „упорное пре- 
бываніе бациллы, иногда по цБлымъ мБсяцамъ, въ зЕвЪ тЪхъ, 
ү которыхъ былъ дифтеритъ“, н ея присутствіе „въ зв врачей 
и сидБлокъ, пользовавшихъ дифтеритныхъ больныхъ“ безъ вся- 
каго вреда для нихъ, —все это порождало сомнЪніе относительно 
причинной связи между дифтеритомъ и бациллой, которой онъ 
приписывался. Открытіе, что во многихъ случаяхъ повидимому 
дифтеритной горловой боли въ ложной перепонк$ бациллы Клебса 
не бываетъ, и что единственный находимый патогенный бакте- 
рій — стрептоккокъ, —представляетъ собою совершенно другой ми- 
кробъ, было также головоломкой. Конечно, партизаны влебсовой 
бациллы пытались обойти это затрудненіе, клевеща на стрепток- 
кока, и утверждая, что онъ вовсе не причиняетъ истинной бо- 
1$зни, а вызываетъ только ложный дифтеритъ. НФкоторые эксперты 
по бактеріологіи, не будучи въ состояніи, я полагаю, примирить 
зсБ эти непримиримые факты и фантаз!и, смФло отрицали, что 
бацилла Клебса производить дифтеритъ, утверждая, что она по- 
падается только случайно, и дифтеритъ можетъ существовать безъ 
этой бациллы, и бацилла можетъ быть въ паличности, не вызывая 
ничего подобнаго дифтериту. ЗатБмъ нБкоторые наблюлатели, 
желая спасти репутацію клебсовой бациллы, но пораженные тВмъ 
фактомъ, что ее находятъ только въ горл дифтеритнаго, тогда 
какъ болЪзнь эта поражаетъ многія отдаленныя части т$ла, ста- 
рались объяснить это тфмъ, что бацилла выдфляет+ изъ себя 
вирусъ или токсинъ, распространяющійся по всему тлу и вы- 
зывающій тБ разнообразные симптомы, которые наблюдаются при 
дифтерит$. Такимъ образомъ, современное учете объ этой бо- 
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л%зни, въ общемъ, повидимому, нисколько не менфе „хаотично 
и запутано“, чБмъ оно было лБтъ двБнадцать тому назадъ. 

Если это ученіе, даже въ үстахъ яраго защитника бакте- 
ріологія, является неудовлетворительнымъ, то лћченіе антитокси- 
номъ, по его мнЕнію, вполнВ удовлетворительно. Онъ не гово- 
ритъ, какъ сказалъ года два назадъ Лордъ Листеръ, что смерт- 
ность „доведена до нуля“, но заявляетъ, что статистика пока- 
зываетъ уменьшеніе смертности на одну треть, изи одну половину“. 
Овъ не упоминаетъ гдЪ и кЕмъ эта статистика составлена, но 
она не совсвмъ то клеится съ шестьдесятъ вторымъ правитель- 
ственнымъ отчетомъ, по которому оказывается, что въ 1878 году 
смертность равнялась 1438 на милліонъ, въ 1897 г. — 246, а въ 
1899 г. она возрасла до 293. 

Что касается столбняка (ќеќапоѕ), то онъ не приписываетъ 
большого усп8ха лЬченію антитоксиномъ, но говоритъ, что 
„позднзйция изсдфдован1я указываютъ на необходимость произ- 
водить впрыскиванія подъ твердой оболочкой въ самое существо 
мозга“, т. е. мы должны высверлить дырочку въ череп, проко- 
лоть твердую оболочку и впрыснуть антитоксинъ въ субстанцію 
мозга. Не знаю примфняется ли это героическое лёчеше для 
излБченія или для предотвращен1я столбняка. Въ послфднемъ 
случа, нужно полагать, всякій, получившій рану, угрожающую. 
судорожнымъ смыканіемъ челюстей —тризмомъ (а тризмъ бываетъ отъ 
всевозможныхъ пораненій), долженъ послать за ближайшим хирур- 
гомъ, чтобы онъ трепанировалъ ему черепъ, вскрылъ твердую оболочку 
и впустилъ въ мозгъ достаточную дозу антитоксина (ораторъ гово- 
ритъ, что требуются гораздо большя дозы, ч$мъ первоначально реко- 
мендовали), и тогда онъ можеть лечь спать спокойно въ увБренности, 
что сдфлано все, что придумано научной медициной для избавлен!я 
его отъ ужасной смерти. Однакоже, такъ какъ столбнякъ бываетъ 
почти такъ же часто идіопатическимъ, какъ и травматическимъ (по 
крайней мрЪ въ Индіи), то вс подвержены тризму, какъ ра- 
неные, такъ и не раненые, а потому, чтобы по возможности 
предупредить эту страшную бол$знь, не лучше ли было бы 
впрыскивать достаточное количество антитоксина въ существо 
мозга младенцевъ, немедленно по ихъ рождении? Въ головкахъ 
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новорожденныхъ есть мягкое м®стечко, такъ что это было бы 
легко, и устранило бы необходимость операціи. Потребовался 
бы только шприцъ Праваца, который прошелъ бы легко черезъ 
ҹерепъ и твердую оболочку въ существо мозга, и имъ можно бы 
было впрыснуть любое количество антитоксина. Можетъ ли что 
нибудь быть проще? МнВ не случалось видЪть, чтобъ этотъ 
истинно научный способъ былъ вЗмъ нибудь предложенъ, но такъ 
какъ я вподнВ безкорыстенъ въ этомъ дфлЬ, то охотно предо- 
ставляю воспользоваться имъ всякому честолюбивому хирургу, 
желающему снискать себ скоротечное безсмертіе, связавъ имя 
свое съ этимъ новымъ и замфчательнымь иммунентнымъ изобр%- 
тевіемъ. Но быть можетъ предохранительная сила впрыскиваній 
антитоксина столбняка, подобно сил вакцинаціи и многихъ дру-. 
гахъ профилактическихъ средствъ, продолжается лишь нВскодько 
лЬтъ или мЪъсяцевъ; въ такомъ случаъ хирургъ будеть имЪть 
предлогъ повторять свои впрыскиванія антитоксина черезъ ко- 
роткіе промежутки времеви, когда черепъ его жертвы уже до- 
статочно твердъ и толстъ, чтобы позволить ему имВть удовольствіе 
10вко дБйствовать своимъ трепаномъ. Что черепъ можно повторно 
просверливать, не убивая паціента, не подлежитъ сомнфнію, такъ 
какъ во многихъ музеяхъ хранятсн образцы череповъ дикарей 
съ отверстіями, тщательно выскобленными туземными врачами 
помощью кусковъ заостреннаго кремня, но это, конечно, далеко 
на такая научная операція, какъ трепанація цивилизованныхь 
врачей. 

РазумВется нашъ ораторъ твердо вћритъ въ Пастера и его 
впрыскиваніе отъ бБшенства. „Мы все еще не знакомы съ этимъ 
микроорганизмомъ, но тБмъ не менВе уб®ждены, что онъ слу- 
житъ причиною болЬзни“., Это вполн% гармонируетъ съ обычнымъ 
способомъ разсужденя микробоманаковъ. „ВСВ болёзни“, гово- 
рить ихъ архизаступникъ, „дБлятся на два разряда —бол+зни, 
въ которыхъ микробъ уже найденъ и болЁЕзви, въ которыхъ онъ 
бүдетъ найденъ“. Едва ли такой взглядъ умфстенъ въ истолко- 
ковател8 научной медицины, но когда человзкъ разъ укушенъ 
бактеріохогіей, то никогда не знаешь на чемъ остановится его 
зегковёріе. „Конечно“, говоритъ онъ, „профилактическая сила 
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пастеровскихъ методовъ не можеть подлежатьуникакому сомнънію“. 
М. Раѕќеог пе бопёгіё раз 1а гаре, 11 1а доппе“ —таковъ вердикть 
всВхъ здравомыслящихъ людей. 

„О чум, холер и тифоидф я не стану говорить, такъ какъ 
прививочные способы относительно ихъ находятся еще 506 )ид1се“. 
Во всякомъ случаВ ему слВдовало сказать что нибудь о приви- 
вочномъ способ въ тифоидВ, такъ какъ онъ, думается мні, ужъ 
никакъ не находится ѕир јийісе, а напротивъ, въ виду того, что 
нћсколькимъ тысячамъ, посланнымъ въ Южную Африку, солдатамъ. 
былъ привить тифоидный антитоксинъ, и въ виду страшной смерт- 
ности отъ тифоида среди войскъ, онъ вполнВ испытанъ и окон- 
чательно осужденъ какъ пагубное заблужденіе. Мн сдается, что 
долгь медицинскаго преподавателя состоить одинаково какъ въ 
рекомендащи своимъ слушателямъ удачныхь способовъ лВченія, 
такъ и въ предостереженіи ихъ отъ такихъ, которые оказались 


зловредными и опасными. 
(Окончамзе сљьдуетљ). 


Основные законы научной терапии ”). 
Ходъ и образъ дъйствія лЗкарствъ въ болЁзняхъ. 
(По Отаиоюдѓ ю). 


Вещества физическаго міра, все равно —пищевыя ли они 
средства или болВзнетворныя или лВкарственныя, не только 
имВютъ опредБленный химическій составъ, но также соединяются 
между собою въ извстныхъ количественныхъ отношеніяхъ; с0- 
единенія эти, какъ извЪстно, возможны лишь на основаніи за- 
кововъ химическаго сродства, которыя дВйствуютъ не только во 
вишней средф, но и внутри организма; организмъ же, вром$ того 
еще и распредъляетз, размВщаетъ эти соединен!я согласно при- 
сущему ему закону спецификаши. Какъ желВзо въ лаборатори 
соединяется съ соляной или фосфорной кислотой, такъ оно и въ 
организи соединяется съ соляной кислотой желудка и съ фос- 


*) Сы. № 12 «Вр.-Гом.› за 1902 г. 


ОСНОВНЫЕ ЗАБОНЫ НАУЧНОЙ ТЕРАПІИ. 7 


форной кислотой разныхъ жицкостей. Но распред$леше и разиЊ- 
щеніе его въ организм не есть уже дело желЪза, а всецћло 
зависитъ отъ самаго организма. Такимъ образомъ желћзо соеди- 
няется съ глобулиномъ крови, но не усваивается хрусталикомъ 
глаза. Креатинъ, который вырабатывается самимъ организмомъ, 
находится въ мышцахъ, тогда какъ мозгъ, печень, почки не 
содержатъ его нисколько, хотя и выводятъ его въ вид мо- 
чевины. 

Хотя для всфхъ этихь веществъ кровь служитъ одинаково 
пүтемъ ихъ передвиженія въ организм, но только желЬзо частію 
соединяется съ ея глобулиномъ, частія съ нею проходитъ черезъ 
хрусталикъ, который, тВмъ не мен%е, ничего не удерживаетъ въ себв 
отъ него. И вообще вещества вишней среды, введенныя въ орга- 
низмъ, обходятљ вѕ немљ опредњленныя части, распредляясь по 
всегда одинаковымъ путямъ и разм щаясь въ однихь и тфхъ же 
уфстахъ. 

То же, только въ еще большемъ масштаб, мы находимъ, 
когда мы различнёйшля вещества внЪшняго міра вводимъ изоли- 
ровано въ организмъ, тћЬ именно вещества, которыя мы прим%- 
няемъ для такъ наз. лљкарственнытъ испытаній или для цБлеб- 
ныхъ цБлей. Согласно общимъ законамъ и, въ частности, закону 
спецификаши, эти вещества встрЪчаютъ въ организмћ вещества, 
Боторыя ихъ отталкиваютъ или, наоборотъ, притагиваютъ къ себз. 
Въ посл$днемъ случа съ одной и другой стороны происходятъ 
измненія химическаго состава, такія же, какъ въ лабораторіи, 
но посл того, какъ отъ этого получился опредБленный эффевтъ 
дЪйств1я и противодЪйстія, данныя вещества выводятся изъ орга- 
низма вонъ. 

Законы притяженія и отталкиванія въ діосмозБ имЕютъ 
мсто не только въ физіологическомъ состояніи, но и при пато- 
10огическихъ процессахъ. 

Наличность діосмоза въ нашемъ организмВ не подлежитъ 
никакому сомнфн!ю, и изъ его законовъ объясняются патологи- 
ческія, а также терапевтическія проявленія, какъ въ физическомъ, 
такъ и въ химическомъ отношен!и. Для того, чтобы глубже вник- 
нуть въ эти процессы, мы должны, соотвфтственно этимъ законамъ, 
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разсматривать наши лВчебныя средства, какъ средства нутри- 
тивныя и функціональныя, т. е. вакъ дЪйствующія на пяижтаніе 
или, иначе говоря, состоящія изъ такихъ частей, которыя вхо- 
дятъ въ составъ самаго организма (нутритивныя), и какъ дАй- 
ствующйя на отправлевя, на дћятельности, на функціи организма 
(функціональныя), являясь для него въ то же время чћмъ то 
совсБмъ чуждымъ по своему составу. 

Къ нүтритивнымъ средствамъ относятся натрій, калій, же- 
лВво, магнезія, кальцій (известь), фосфоръ, хлоръ, фторъ и проч. 
Согзасно закону спецификащи, хачественности этихъ средствъ 
прокладываютъ себъ въ немъ специфически-опредљленные пути, 
притомъ въ различной степени холичественности въ отношеніи 
различныхъ органовъ и тканей; назначеніе ихъ поддерживать въ 
послБднихъь питаніе и вообще жизнедБятельность въ силу 
именно законовъ діосмоза. Когда естественное равновъсіе въ 
этомъ отношеніи нарушается, въ сторону ли излишка или не- 
достатка, тогда обнаруживаются явленя, имфющ!я характеръ 
болљзненныхе симптомов. При этомъ совершенно безразлично, съ 
какого, именно, м$ста они восприняты были; важно то, что, 
разъ воспринятыя, они разносятся жидкостями тфла во вс тв 
мъста его, которыя вә нил нуждаются въ силу своей собственной 
качественности. Равнымъ образомъ установленъ фактъ тотъ, что 
всВ эти нутритивныя вещества, вм стВ съ органическими жидко- 
стями, циркулируютъ по всъмъ направленіямъ до тёхъ поръ, пока 
не попадутъ въ мЪста специфически-соотвЪтствующія, соотноси- 
тельныя. Качественности лВчебныхъ и питательныхъ веществъ и 
органы образуютъ тавимъ образомъ специфичесяе коррелаты 
(взаимоотносительности). 

Въ физіологіи нЪкоторые изъ этихъ ироцессовъ обозначаются 
правда, какъ „пищевые эквиваленты“, но при этомъ нБтъ рБчи 
о зћчебныхъ средствахъ; зто происходить отъ того, что съ по- 
нятіемъ „лВчебное средство“ господствующая школа не можеть 
связать ничего такого, что напоминало бы питательное средство, 
а видитъ въ немъ нћчто враждебное организму, имъющее своей 
целью побороть его вмЪсті съ его бол зню. 

Этимъ обозначеніемъ дано далБе обобщеніе, которымъ мы 
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такъ же мало могли бы руководствоваться въ терапіи, какъ и въ 
патологій; ибо оно нисколько не объясняеть происходящихъ 
явлен1й, которыя однако весьма разнообразны и должны же 
быть подведены подъ опредБленныя понятія. 

Такъ, мы должны также различать тотъ, наприм®ръ, про- 
цессъ, подъ вліяніемъ котораго качественность желВза въ отно- 
шеніи количественности его передается крови и мозгу и проч., 
а такія соображенія приводятъ насъ къ вопросу о значеми коли- 
чественности веществъ, послБ того какъ мы о качественностяхъ 
уже говорили; ибо количественное содержаніе желБза въ крови, 
ваприм®ръ, иное, чЁмъ въ мозгу и проч. 

Даля объяснен!я образовъ дЪйств!я лВкарствъ было бы поэтому 
недостаточно однихъ лишь приведенныхъ до сихъ поръ завоновъ. 
Насколько не поддается химическому объясненію движеніе пла- 
нетъ и луны и насколько не замътна воздушная волна, опредв- 
денной длиной которой обусловливается красный цвътъ и о на- 
зичности и величин которой можно лишь индуктивно (путемъ 
ваведенія) заключить изъ цвфтового явлен!я, настолько же нельзя 
зидБть тВхъ движеній, кавія производить въ организм, напри- 
уфръ, белладона. Но изъ симптомовъ, ею вызываемыхь въ орга- 
нпзмћ, путемъ индукціи можно съ той же достовВрностью вывести 
зактюченіе о качественной и количественной наличности, если 
т-лько съ помощью точныхъ испытаній ея лБкарственныхъ свойствъ 
установлены д1осмотическе пути ея распространенія на специ- 
фически-соотвВтствуүющія части организма, на глаза, на глота- 
тельный аппаратъ и проч;, т. е. если отдвлены движенія ея 
специфической качественности во времени и пространствћ внутри 
организма и въ то же время—степени интенсивности ея дви- 
женій, вытекающія изъ опредБленныхъ массовыхъ единицъ ея 
хо.чественности. 

Намъ надо поэтому знать не только химическій характеръ 
веществъ, прииняемыхъ для терапевтуическихъ цлей, но и даль- 
нњішіе физическіе законы, управляющќе діосмотическими деиженіями 
внутри организма. 

Въ этомъ отношеніи извВстно, что въ сравнительно физіоло- 
гическомъ состояніи, слћдовательно при отсутствіи воздЪйствія 


10 ОСНОВНЫЕ ЗАКОНЫ НАУЧНОЙ ТЕРАШИ. 


болБзнетворной причины или л$карственнаго средства, какъ 
вліяющія извнВ силы, такъ и внутренвія силы организма сами 
по себ® достаточны для удерживанія послЬдняго въ условіяхъ 
равновВсія. 

Отсюда можно вывести далВе, что организмъ, не будучи 
никакъ въ состоянвіи всБми своими частями въ одно и то же 
время спать и бодрствовать, въ одно и то же время работать и 
отдыхать, то въ себъ накопляетъ силы напряженія, то превра- 
щаетъ ихъ въ живыя силы, и, на случай, если одна изъ его 
частей стала для этого негодной, онъ долженъ обладать функціо- 
нальными противодвиженіями и нутритивными запасами для ура- 
вновфшен!я, при недостатк$ же ихъ они должны быть доставлены 
ему терапевтическимъ путемъ. Допустимъ, напримфръ, что нервъ 
потерялъ свою способность развитія живой силы вслЪдствіе того, 
что притокъ крови въ нему закрытъ экссудатомъ или ч$мъ либо 
другимъ; тогда за этимъ измфнен1емъ функщи слЪдуетъ вскорВ 
измфнен1е ситанія, всаБдствіе котораго нервъ уменьшается въ 
объемв и онъ подвергается жировому перерожденію. 

Никакая сила не была бы въ состояніи прямым на него 
воздљйствіемг, какъ бы посл$днее хитро ни было, хотя бы такъ 
называемыми ехсіќапііа (возбуждающими), вернуть ему вновь его 
специфическую жизнь. Должно поэтому стремиться воздВйствовать 
на его ближайшія неиспорченныя еще сосњднія части, а это мо- 
жетъ быть достигнуто лишь специфическими для сихъ послВднихъ 
веществами и отнюдь не какими бы то ни было возбуждающими; 
и если то въ нашихъ силахъ, то онъ можеть быть излВченъ и, 
такимъ образомъ, возвращенъ опять къ жизни. Мы видимъ отсюда, 
что и при нутритивныхь измВненіяхъ, доходящихъ до остановки 
функщи, нВтъ ничего, что намъ надо бы было лобороть, а 
должны мы стремиться помочь заболЪвшей части посредственно, 
черезъ водБйствіе на ближайшую ея окружность; этотъ путь — и 
наиболВе простой и наибол$е надежный; мы вызываемъ именно 
въ сосБднихъ частяхъ движенія, которыя передаются заболЪв- 
шимъ частямъ и обусловливаются качественнымъ и соотвътствую- 
щимъ количественнымъ характеромъ прим®ненныхъ средствъ. 

Здоровыя части являются такимъ образомъ какъ бы посред - 
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никами для переведен1я цЪлебныхъ веществъ на больныя части, 
ести посзЕднія не могутъ оправиться по законамъ питанія. Въ 
пос днемъ случа мы говоримъ о самоисцљленіи, въ первомъ— 
объ исцБлеши искусственном. 

Изъ предыдущаго же слдуетъ, что излючимость и неизмь- 
чимость зависатъ не только отъ болЪзни, какъ таковой, но, и 
то преимущественно, отъ качественности, количественности и отно- 
сительности частей, болЁзн1ю не пораженныхъ. 

И это вполн% въ природ вещей, ибо нЪтъ ни одной частицы, 
ни одной ЕЛБточки въ организм, которая бы состояла лишь изъ 
одного да притомъ еще и изолированнаго вещества. Если, до- 
пустимь, заболЪла оболочка єлЪточБИ, то она можеть быть изл$- 
чена не иначе, какъ черезъ воздйствіе на окружающую ее среду, 
клЬточное содержимое можетъ быть излБчено черезъ посредство 
ея оболочки, клфточное ядро —черезъ влфточное содержимое, и 
такъ всБ прочія части организма. 

Этой зависимостію одиВхъ частей отъ другихъ объясняется 
и такъ наз. пропорціональное колебаніе состава и дБятельности 
ахъ. Такъ, содержаніе воды, жира, бфлка, глобулина, гематина, 
желЬза и проч. въ кровяныхъ клфточкахъ не всегда одинаково, 
а зависить отъ большаго или меньшаго, правильнаго или непра- 
вильнаго притока изъ окружающихъ частей. Въ нормальномъ со- 
стояніи организма колебаніе это происходить въ извЪстныхъ 
предБлахъ, въ которыхъ не замЪчается еще ничего болЪзненнаго, 
такъ какъ, благодаря этимъ ‚пред$ламъ, организмъ обладаетъ 
способностью приноровиться до извЕстной степени къ перемћн- 
чивымъ условіямъ своей жизни. 

Когда же минусъ или плюсъ содержанія нЪкоторыхъ изъ 
приведенныхъ веществъь выходить изъ этихь предзловъ пропор- 
ціональнаго колебанія, то, въ силу зависимости цфлаго отъ 
частей, это обнаруживается болВзненными симптомами часто 
вврнЪе и скорфе, чБмъ посредствомъ химическаго или микроско- 
пическаго анализа, 

При блёдной немочи, наприм%ръ, кровь можетъ первона- 
чально и не имъть недостатка въ кровяныхъ шарикахъ, но въ 
ней имЪется избытокъ воды. Такая форма хлороза никогда не 
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сопровождается худобой, а напротивъ того имфетъ округлыя 
формы, при безцв$тности кожи; больныя жалуются на частыя 
головокруженія, отличаются раздражительностью, дыханіе ихъ 
короткое, безъ особеннаго сердцебіенія, часто болятъ зубы, печень 
и т. д.; всВ подобныя явленія облегчаются отъ жидкихъ испраж- 
неній, ожесточаются же при запор, а также во время сырой 
погоды. Или же есть матери, въ молокв которыхъ имфется не- 
достатокъ фосфорно-кислой извести, чего химическій анадизъ 
доказать не можетъ, черепныя же кости ребенка ясно на это 
указываютъ, такъ какъ перестаютъ рости. 

Такимъ обравомъ природа даетъ намъ ясныя указан]я на 
путь къ лБченію; наружныя группы симптомовъ объясннютъ намъ 
внутреннее состоян1е организма съ опредћленностью, вытекающею 
изъ совокупности органическо-патологическихъь взаимодЪйств!Й и 
дающею точныя гомеопатическ1я показан1я для примфнен1я соот- 
вфтствующихъь средствъ. 

Пока болзненное состояніе не прошло, мы видимъ, подъ 
вліяніемъ различныхъ воздБйствій, различныя внутреннія движенія 
питанія и отправленій, часто лишь по закону пропорціональнаго 
колебанія. | 

Велъдствіе незнан!я этого закона, пытались обобщить эти дви- 
женія и назвали дервоначальнымь дъйствемь то, что производили 
и мпослљдовательныме дљйствіемьъ—то, что было органическимъ 
отгодоскомъ совершившагося дВйствія. Это повлекло за собою и 
дальнЪйшую ошибку, ту, что послЬдовательное дЪйствіе, также 
обобщая, считали каждый разъ противоположностью первоналаль- 
наго дВйствія. Такой взглядъ могъ произойти лишь отъ даль- 
нЪйшаго непрактичнаго раздћленія этой смБны явленій на явленія 
химичесмя и динамическія, изъ которыхъ послВднія считаются 
болБе продолжительными, такъ, напримЪръ, первоначальное дй- 
ствіе хинина: набуханіе селезенки; послздовательное дфйстве: 
уменьшеніе ея; или первоначальное дЪйствіе рвотнаго корня: 
тошнота, конвульсивный характеръ и проч.; послЗдовательное д3й- 
стве: разслаблен1е мускулатуры и проч. 

Въ то же время послЪдовательное дЪйств1е разсматривалось 
иногда лишь какъ промежуточная ступень, съ которой могло и 
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должно было произойти выздоровленіе; такъ, посл алкоголя 
является раньше хм%Ъль, затЁмъ-—–похмБлье, наконецъ-—нормальное 
состояніе. И тогда какъ при такъ наз. динамическихъ средствахъ 
первоначальное дБйствіе должно образовать собою показаніе, оно 
при химическихъ средствахъ заключается въ ожиданіи послВдо- 
вательнаго дЪйств!я; наприм., при арсеникВ нервное дЪйстве: 
конвульси, үпитываніе и үкрБпленіе тВла и другія тому подобныя 
произвольныя подраздленія, а не взятыя изъ практической 
КИЗНИ. 

Въ противовъсъ такимъ понятіямъ и сужденіямъ, прежде 
чвмъ ихъ подвергнуть дальнфйшей критикВ, приведемъ практи- 
ческіе прим№ры. 

Мы имБемъ, напримВръ, передъ собою язвенную поверх- 
ность, ежедневно увеличивающуюся и углубляющуюся, со взрытыми 
краями, непр1ятнымъ запахомъ и грязнымъ цвзтомъ и прозч.; вс 
эти явленя указываютъ несомнфнно на то, что тутъ происхо;ятъ 
движенія, свидВтельствующія объ общемъ лишь относительно 
иБстномъ процесс разложенія при общей потер органической 
противоустойчивости; допустимъ, мы даемъ нВсколько капель ` 
жидкости Фаулера въ нЪсколькихъ үнцахъ воды и изъ этого. 
раствора 2—3 раза въ день по чайной ложечкВ; тогда спустя, 
самое большое, 24 часа мы видимъ улучшившійся характеръ язвы, 
остановку мЕстнаго процесса разложенія въ отношеніи глубины 
и объема; ибо благодаря мышьяковистой кислот совершенно пре- 
кращается разрушене кожи и клей: дающихъ тканей. При 
продолженіи этого хБкарства улучшеніе не подвигается далфе и 
язва болфе не изм$няется; напротивъ того, если этоть намекъ 
природы не служить для нась достаточно яснымъ указан1емъ на 
то, чтобы превратить дальнфйшую дачу лЪкарства, то состоян1е 
язвы измБняется къ худшему, и вскорВ наступають симптомы 
мышьяка: отсүтствіе аппетита, наклонность къ рвотВ, поносъ и 
проч. Если же мы своевременно мышьякъ оставимъ, то, если 
мы это впервые наблюдаемъ, мы будемъ поражены тмъ, что, 
самое позднее, на третій день затвердВлые края язвы опадаютъ 
и язва начинаетъ проявлять признаки рубцеванія. 

Однако и теперь это движеніе къ улучшенію можетъ очень 
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скоро пріостановиться, но ужъ не всл8детв!е избытка лзкарства, 
а вслБдствіе истощившагося эффекта дЪйствія даннаго его коли- 
чества, недостаточнаго для полнаго излВченія; въ такомъ случаВ 
надо лБкарство вновь примВнить, чтобы дать новый толчекъ са- 
мостояльно остановившемуся движенію. 

Процессъ, ведущій къ излЪченію послЪ оставленія лфкар- 
ства, есть процессъ нутритивный (на почвъ питанія) и только 
какъ таковой онъ можетъ имъть значеніе и быть использованъ 
для терапевтическихъ цБлей, въ смыслћ такъ наз. послљдователь- 
нао дњіствіл или, лучше бы сказать, проявленія лљкарствомг всею 
своето дљйствія. Имъ и должно пользоваться, такъ какъ часто и 
посл нутритивныхъ средствъ, какъ, напримБръ, известковыхъ 
солей при головной водянкЪ, послЗдовательное дЪйств1е одно 
можетъ повести къ излЬченію, и именно, въ силу самодЪятель- 
ности организма, нутритивнымъ путемъ, хотя бы это было воз- 
можно иной разъ лишь мослљ тою. какъ изм$ненная качествен- 
ность соковъ устранена была функціональнымъ средствомъ. Въ 
томъ и другомъ случа явленія происходятъ по тому же закону 
специфическихъ направленій и взаимоотношеній, при чемъ дви- 
женія, вызываемыя веществами, сообразно качественности и ко- 
личественности послднихъ, передаются забозъвшимъ частямъ 
исключительно черезъ посредство частей здоровыхъ. 


Профессоръ Шульцъ въ Грейфевальдћ. 


Отрывокъ изъ письма американскаго врача Вальтера Вессельгефта, отъ 
17-го мая с. г. въ медицинскій клубъ Юза, въ Бостон%. 


...Әто приводитъ меня къ главному мотиву, побудившему меня 
оставитъ родину, друзей и практику, чтобы провести по меньшей 
мзрЪ годъ въ Европ$—а именно желаніе придти въ соприкосно- 
веніе съ тБми лицами, которые, по моему мн%вію, наиболВе со- 
дЪйствуютъ распространен1ю здравыхъ терапевтическихъ принци- 
повъ. Въ числ ихъ первое мъсто занимаетъ проф. Шульцъ въ 
грейфсвальдскомъ университетЬ, съ давнихъ поръ извЪстномъ 
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ськоти: прекоскажыычх  ШЕЛИПНЕСкИМ: Сағ: стстлну ОҢ: мә 

тлътеті 27: ЕРСЕСЕБЕ” мосолыто ПролессоровК Б ПАЗ - 
щих:  огобенных 10.:--сағенек. прпавсселуста. = во МХ 
0722: НРЗЕВЕТИК2Г браз мышлеһі: г татақтет поссожаеявТЯ. 
№==-° нишг =-т: Шульш: тж: гт гна ПАМ ППАПЛЬКО ХАТА 
сттзенташ: : выгускает, в: сккта тченіє вок` ве отлбучемле 
Еластяиг. їссіхстві- чег он: нахосгтг: в: немилосту т в: ого 
спетзлахьнсст: правретельгтг. тгскасті сачы сӯткнух грехота. 
С Фг. гсЕ1ғ чительномь поллжен:: т о благогтахтиом клочча т оКаїВ. 
ЕОТОГОГ ОН: ПООШЗвВех;: на меня. вы составите с^б* понт: КУГА 
ғ ваті разскажт ‹ моем: поскшени его. 

Удостовтпивітись. чт тсхеслатз н: булот$х метмуятныхл гос 
"ътитлемь. г отправилось. КЕ надваяченное ух время. м ого 
забәр тәрік : въ состоптъ профессором Фармакологи т моди 
гинсЕкоЁ химш| г быль принять пыз самым роттенмъ образому. 
Пост двухчасорвой бесфлы с медицинских "педмогахь. онъ 
пригласиль меня присстствовать ва первой лекцти курса по фарма- 
Болопи. котопую онъ лолженъ былъ читать къ тотъ же вечер въ 
чаленьвой невзрачной ахдитори. прелставляющей такой контрлетъ 
“ширнымъ залаиъ. отведеннымъ болфе ортоцоксальнымь профес- 
‹ рамъ. ЧелоРЖкъ тридцать студентов обычнаго типа воли 
единъ за дрүгимъ въ аудиторію вяло и. какъ мн*% показалось, 
неохотно. БАкЪ будто они являлись только потому, что куреъ бмлъ 
28 нихъ обязателенъ. Нкоторыхъ Такое откошенте могло бк 
суттить. но д-ръ Шульцъ вступилъ на эстраду съ р\тателюяым» 
виломъ и тотчасъ же заявилъ своимъ слутаТеЛЯмЪ. что если опия 
гришли въ ожиданін познакомиться съ неопредфлениимъ чиеломуъ 
коробочекъ и стелянокъ, содержащихъ въ ссбћ мали и макетуры, 
изн съ отдБльными лБкарствами для каждой болћани, или еъ 
опытами на животныхъ и вивисекціями, то опи ралочарутотея. 
Гму извЪстно, что въ другихъ мъстахъ песо это служит», предме- 
томъ интересныхъ лекцій и демонстрацій, по такъ какъ го 
учете абсолютное или расчитанное лишь па сенсаціонны її эфект, 
какъ нБчто высоко научное, то оно не можеть пести къ пряпиль- 
ному терапевтическому мышленію или практическому знание. Онь 
показалъ безполезность изслЬдованій лікарстиь на типотныхь, 
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такъ искусно производимыхъ учеными въ присутствіи стулентовъ, 
а равно клиническихъ опытовъ у постели больного помощью ве- 
ществъ, о которыхъ извћстны только ихъ грубыя свойства, и 
выставилъ въ яркомъ свЪтВ пользу основательнаго испытанія вра- 
чебныхъ средствъ на здоровомъ челов$ческомъ организмВ, какъ 
важное и совершенно необходимое звено, соединяющее опыты 
надъ животными съ наблюден!ями у постели больного. Затёмъ 
онъ говорилъ объ ограниченности лфВкарственной терапія на 
правтикВ, указывая, вм$стВ съ тфмъ, на ея важность, и иа- 
стаивая на необходимости опредлить и примВнять общій законъ 
лБкарственнаго дЕЙствія, въ противоположность господствующимъ 
эмпирическимъ методам, навлекшимъ такую дурную славу на, 
фармакотерапію. 

Онъ показалъ, что нужно, между прочимъ, обращать вни- 
маніе на законъ Арно (Агпоё), дЪйствіе котораго проявляется въ 
томъ фактЬ, что легкое раздраженіе возбуждаеть жизненную 
дВятельность до нормальной точки, болће сильное раздраженіе 
до ненормальной точки, а очень сильное останавливаетъ или па- 
рализуетъ ее, приводя въ доказательство множество примЗровъ 
и, между прочимъ, то, что сулема въ почти безконечно малыхъ 
количествахъ способствуетъ броженію дрожжей, а въ значитель- 
ныхъ количествахъ останавливаетъ этотъ процессъ. Другой законъ, 
который необходимо имЪть въ виду при изученіи лфкарствен- 
ныхъ веществъ, это законъ Риртербалли (Кігѓегђа11і), показы- 
вающій, что чЁмъ слабЪе, чВмъ подавлевне и истощенн%е кон- 
тролирүющіе центры различныхъ физіологическихъ функцій, тъмъ 
сильнфе они отзываются на боле легкое раздраженіе. Здоровый 
свБже-обнаженный нервъ требуетъ сильнаго раздражен!я, чтобы 
возбудить его отзывчивость, между тъмъ какъ слабый, давно ого- 
ленный и почти лишенный жизненности нервъ быстро реагируетъ 
отъ примЂненія самаго легкаго стимула, который вовсе не по- 
вліялъ бы на здоровый нервъ. „Не доказываетъ ли это“, ска- 
залъ онъ, „что и лфкарственное дВйствіе подлежитъ извВстнымъ 
законамъ, точно также какъ и всякій другой жизненный про- 
цессъ“? Подобные опыты онъ надфялся показать имъ, отравленіе 
же животныхъ ничего не доказываетъ. Но есть ли возможность 
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производить такія возбуждающія дЪйствія на ослабленные или 
патологически измфненные процессы, не приводя ихъ въ непо- 
средственное соприкосновеше съ пораженными нервными центрами, 
или органами, тканями и клБтками? И возможно ли направлять 
дЪйствіе лЪкарства на пораженныя части, если мы предвари- 
тельно не узнали, помощью самыхъ тщательныхъ испытаній на 
здоровыхъ, избирательнаго сродства этихъ органовъ, тканей и 
юітокъ къ извЬстнымъ лЬкарственнымъ веществамъ? Это опять 
үказываетъ на опредБленный закоңъ, а именно тотъ, что для 
10го, чтобы оказывать цБлебное дъйствіе въ данномъ разряд 
болвзненныхъ случаевъ, лЪкарства должны имть специфическое 
отношеніе къ пораженнымъ частямъ, и это специфическое отно- 
шеніе выражается формулою зшиШа зто оз сигашаг. „Но это“, 
сказалъ онъ, „слишкомъ пахнетъ гомеопатей. Да, и если учене 
это кого либо изъ васъ возмущаетъ, то я глубоко его сожалЗю, 
такъ какъ, не взирая на всякую оппозищю, никто еще не былъ 
въ состояніи доказать, что гомеопатія ненаучва и не обладаетъ 
значительной практической пользой“. 

ЗатБмъ онъ говорилъ о терапевтической пользћ физіо- 
гическихъ дЬйствій лБкарствъ и при этомъ объяснялъ мно- 
гамии примфрами изъ повседневной жизни, какъ напр. изъ 
дйствія въ малыхъ и большихъ дозахъ табака, алкоголя, 
ошя и пр., различіе въ существующихъ методахъ лћченія пато- 
1огическихъ состояній лВкарствами, тщательно обозначая пре- 
дЬлъ каждаго метода и указывая на важность точныхъ опытовъ, 
доселВ неизвстныхъ фармакологіи. 

РазумВется, это только б%глый очеркъ того, что я слышал». 
Лекція эта сильно заинтересовала меня, потому что она была бы 
вполнВ пригодна для бостонскаго университета. Вы легко пой- 
нете, что такое ученіе наполняетъь души студентовъ страхомъ и 
смятеніемъ, и что министерство сильно хмурится, но пока вреда 
Х-ру Шульцу это не принесло. Имъ пренебрегаютъ, сочиненія 
его игнорируютъ, но онъ намВренъ удержать занятое имъ поло- 
жене, покуда онъ будеть въ силахъ. Въ настоящее время онъ 
производить серію опытовъ съ цзлью опредЪлить количество 
входящихъ въ составъ человВческихъ тканей минеральныхъ ве- 
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ществъ: кремнезема, магнезіи, марганца, фтора и проч., и на- 
дБется со временемъ доказать избирательное сродство различныхъ 
тканей ко всБиъ этимъ веществамъ. Не знаю, поведетъ ли это 
къ правтическимъ результатамъ, но я рБшился провести въ Грейфс- 
вальдв по крайней м®рВ еще мВсяца два, чтобы ближе позна- 
комиться съ профессоромь Шульцомъ. 


Еще о новомъ гомеопатическомъ обществЪ въ 
Англии. 


В. Я. Герда. 


Въ сентябрской книжећ этого журнала (1902 г.) мною было 
вкратцв сообщено объ учрежденіи въ Англіи, по иниціативБ 
извзстнаго хирурга, д-ра Берфорда, новаго Общества, задавша- 
шагося цёлью основать неприкосновенный фондъ въ разм$рЪ не 
менфе 100000 рублей, проценты съ котораго должны идти на 
мВропріятія, клонящіяся къ развитію и распространенію гомео- 
патіи въ Великобританіи. 

Считаю нелишнимъ привести теперь нфкоторыя дополни- 
тельныя свЕдБнія и подробности изъ проекта д-ра Берфорда. 

Первымъ существеннымъ условіемъ дальнйшаго развитія 
гомеопатіи онъ считаетъ систематическое преподаваніе врачамъ 
гомеопатической фармакологіи и терапіи. По его мнЪнію полный 
курсъ такихъ лекцій долженъ читаться послВдовательно въ трехъ. 
главныхъ центрахъ гомеопатической дБятедьности, а именно въ 
ЛондонВ, Ливерпул и Бирмингам, такъ какъ въ этихъ горо- 
дахъ существуютъ университеты, выпускающіе ежегодно извЪстный 
проценть дипломированныхъ врачей, и имфются хорошо обста- 
вленныя гомеопатическія больницы, Еоторыя дали бы необ- 
ходимый клиническій матеріалъ. Чтобы придать этимъ вурсамъ 
наибольшую свфжесть и сдБлать ихъ возможно интересными, 
преподаватели должны мняться ежегодно и лекціи должны со- 
держать въ себв всБ новћйшія средства и усовершенствованія 
гомеопатической практики. 
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Не менфе важно учредить испытанія лБкарственныхъ ве- 
ществъ на здоровыхъ, подъ постояннымъ наблюденіемъ коммиссін 
изъ компетентныхъ врачей-гомеопатовъ. Съ этою цфлью больнипы 
должны отводить спеціальную кровать. За полное испытаніе на 
себБ какого либо средства добровольцу испытателю можно выда- 
вать вознагражденще примфрно въ 500 р. Эти изслфдованія 
должны вестись самымъ тщательнымъ образомъ во всфхъ подроб- 
ностяхъ и при помощи полныхъ рессурсовъ клиническаго учре- 
кденія и всЬхъ новЬйшихъ аналитическихъ методовъ, и обни- 
мать собою испытаніе новыхъ средствъ, переиспытаніе ста- 
рыхъ, включая также испытанія на женскомъ организм и на 
спеціальные органы. Каждое такое изслЬдованіе должно длиться 
не менЂе месяца. 

ЗатБмъ д-ръ Берфордъ предлагаетъ учредить двЪ субсидіи, 
по 500 р. каждая, врачамъ, занимавшимъ должности въ гомео- 
патическихъ больницахъ и желающимъ отправиться на материкъ 
для спеціальныхъ занятій и усовершенствованія своихъ знаній. 
Имъ будутъ выдаваться отъ Общества рекомендательныя письма 
къ наиболфе извЕстнымъ гомеопатамъ. Срокъ такихъ загранич- 
ныхъ поБздокъ опредляется въ три м%сяца. 

Имя въ виду, что профессіональные интересы такого 
замкнутаго Общества, какъ гомеопатическое, членамъ котораго 
прегражденъ доступъ въ другія медицинскія Общества, не могутъ 
ограничиваться только фармакологіей и терапіей, не смотря на 
ихъ преимущественное значеніе, и что для практики крайне 
важно основательное званіе причинъ, а также физическихъ и 
химическихъ проявленій болзней, д-ръ Берфордъ считаетъ по- 
лезнымъ выдавать субсидіи за оригинальныя работы врачамъ-то- 
меопатамъ, посвящающимъ себя научнымъ изслБдованіямъ въ 
побочныхъ отрасляхъ медицины. 

Наконецъ, онъ совЪтуетъ оказывать посильную помощь и 
поддержку существующимъ въ различныхъ провинщальныхъ горо- 
дахъ Англји маленькимъ больницам (Соќаре Ноғрі(а1ѕ) и устраи- 
вать новыя подобныя же небольшія больницы, въ виду той пользы, 
которую онъ приносятъ дълу распространенія гомеопатіи, и съ 
цёдью сдБлать этотъ способъ лЬченія по возможности доступнымъ 
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бол знетворной причины или л$карственнаго средства, какъ 
вляющя извнф силы, тавъ и внутренн1я силы организма сами 
по себ достаточны для удерживаня послБдняго въ условіяхъ 
равновфсія. 

Отсюда можно вывести далће, что организмъ, не будучи 
никакъ въ состояніи всфми своими частями въ одно и то же 
время спать и бодрствовать, въ одно и то же время работать и 
отдыхать, то въ себЪ накопляеть силы напряженія, то превра- 
щаетъ ихъ въ живыя силы, и, на случай, если одна изъ его 
частей стала для этого негодной, онъ долженъ обладать функціо- 
нальными противодвиженями и нутритивными запасами для ура- 
внов$шен!я, при недостатк$ же ихъ они должны быть доставлены 
ему терапевтическимъ путемъ. Допустимъ, напримъръ, что нервъ 
потерялъ свою способность развитія живой силы вслЪдствіе того, 
что притокъ крови къ нему закрытъ экссудатомъ или чБмъ либо 
другимъ; тогда за этимъ измБненіемъ функціи слЪдуетъ вскорВ 
измненіе ситанія, вслБдствіе котораго нервъ уменьшается въ 
объемв и онъ подвергается жировому перерожденію. 

Никакая сила не была бы въ состояніи прямым: на нео 
воздъйствем5, вакъ бы послЪднее хитро ни было, хотя бы такъ 
называемыми ехсіќапііа (возбуждающими), вернуть ему вновь его 
специфическую жизнь. Должно поэтому стремиться возд йствовать. 
на его ближайиия неиспорченныя еще сосњднія части, а это мо- 
жетъ быть достигнуто лишь специфическими для сихъ послёднихъ 
веществами и отнюдь не какими бы то ни было возбуждающими; 
и если то въ нашихъ силахъ, то онъ можеть быть изл$ченъ и, 
такимъ образомъ, возвращенъ опять къ жизни. Мы видимъ отсюда, 
что и при нутритивныхь измВненіяхъ, доходящихъ до остановки 
функціи, н®тъь ничего, что намъ надо бы было побороть, & 
должны мы стремиться помочь заболБвшей части посредственно, 
черезъ водЪйствіе на ближайшую ея окружность; этотъ путь — и 
наиболБе простой и наиболће надежный; мы вызываемъ именно 
въ сосБднихъ частяхъ движенія, которыя передаются забол%в- 
шимъ частямъ и обусловливаются качественнымъ и соотв Втствую- 
щимъ количественнымъ характеромъ примБненныхъ средствъ. 

Здоровыя части являются такимъ образомъ какъ бы посред- 
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никами для переведенія цфлебныхь веществъ на больныя части, 
если послВднія не могутъ оправиться по законамъ питанія. Въ 
‚ послВднемъ случаБ мы говоримъ о самоисиълени, въ первомъ— 
объ исцВлени искусственнома. 

Изъ предыдущаго же слЬдуетъ, что излљчимость и неизлњ- 
«имость зависятъ не только отъ болБзни, какъ таковой, но, и 
то преимущественно, отъ качественности, количественности и отно- 
сительности частей, болБзнію не пораженных»ъ. 

И это вполн% въ природ вещей, ибо нЕтъ ни одной частицы, 
ни одной ЕлЬточки въ организм, которая бы состояла лишь изъ 
одного да притомъ еще и изолированнаго вещества. Если, до- 
пустимъ, заболБла оболочка єлЪточки, то она можеть быть изл$- 
чена не иначе, какъ черезъ воздЕйствіе на окружающую ее среду, 
клЁточное содержимое можетъ быть излЪчено черезъ посредство 
ея оболочки, клБточное ядро — черезъ ЕЛъточное содержимое, и 
такъ всБ прочія части организма. 

Әтой зависимостію однВхъ частей отъ другихъ объясняется 
и такъ наз. мропорціональное колебаніе состава и дБятельности 
ихъ. Такъ, содержаніе воды, жира, бЪлка, глобулина, гематина, 
желЁза и проч. въ кровяныхь клфточкахъ не всегда одинаково, 
а зависить отъ большаго или меньшаго, правильнаго или непра- 
вильнаго притока изъ окружающихъ частей. Въ нормальном со- 
стояніи организма колебаніе это происходитъ въ извВстныхъ 
предБлахъ, въ которыхъ не замфчается еще ничего бол$зненнаго, 
такъ кавъ, благодаря этимъ ;хпредВламъ, организмъ обладаетъ 
способностью приноровиться до извЕстной степени къ перем%фн- 
чивымъ үсловіямъ своей жизни. 

Когда же минусъ или плюсъ содержанія нЪкоторыхъ изъ 
приведенныхъ веществъ выходитъ изъ этихь предВловъ пропор- 
ціональнаго колебанія, то, въ силу зависимости цБлаго отъ 
частей, это обнаруживается болЗзненными симптомами часто 
вБрнЪе и скорБе, чБмъ посредствомъ химическаго или микроско- 
пическаго анализа, 

При блБдной немочи, напримвръ, кровь можетъ первона- 
чально и не имфть недостатка въ кровяныхъ шарикахъ, но въ 
ней имфется избытокъ воды. Такая форма хлороза никогда не 
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сопровождается худобой, а напротивъ того имфетъ округлыя 
формы, при безцвфтности кожи; больныя жалуются на частыя 
головокруженія, отличаются раздражительностью, дыханіе ихъ 
короткое, безъ особеннаго сердцебіенія, часто болятъ зубы, печень 
и т. д.; всБ подобныя явленія облегчаются отъ жидкихъ испраж- 
неній, ожесточаются же при запор, а также во время сырой 
погоды. Или же есть матери, въ моло которыхъ имфется не- 
достатокъ фосфорно-кислой извести, чего химическій анализъ 
доказать не можетъ, черепныя же кости ребенка ясно на это 
үказываютъ, такъ какъ перестаютъ рости. 

Такимъ образомъ природа даетъ намъ ясныя уқказанія на 
путь къ лБченію; наружныя группы симптомовъ объясннютъ намъ 
внутреннее состояніе организма съ опред$ленностью, вытекающею 
изъ совокупности органическо-патологическихъ взаимодЂйствій и 
дающею точныя гомеопатическія показанія для примБненія соот- 
вфтствующихъ средствъ. 

Пока болЪзненное состояне не прошло, мы видимъ, подъ 
вліяніемъ различныхъ воздЪйствій, различныя внутреннія движенія 
питанія и отправленій, часто лишь по закону пропорціональнаго 
колебанія. 

Велдствіе незнанія этого закона, пытались обобщить эти дви- 
женія и назвали хервоначальнымь дъйствемь то, что производили 
и послњдовательныме дљйствіемә—то, что было органическимъ 
отголоскомъ совершившагося дфйств!я. Это повлекло за собою и 
дальн8йшую ошибку, ту, что послдовательное дЪйствіе, также 
обобщая, считали каждый разъ хротивоположностью первоначаль- 
наго дВйствія. Такой взглядъ могъ произойти лишь отъ даль- 
нйшаго непрактичнаго раздВленія этой смны явленій на явленія 
гимическія и динамическія, изъ которыхъ послЕднія считаются 
боле продолжительными, такъ, напримфръ, первоначальное дзй- 
сте хинина: набухан]е селезенки; послфдовательное дёйстве: 
уменьшеніе ея; или первоначальное дЪйствіе рвотнаго корня: 
тошнота, конвульсивный характеръ и проч.; посл довательное дЪй- 
ствіе: разслабленіе мускулатуры и проч. 

Въ то же время послћдовательное дъйствіе разсматривалось 
иногда лишь какъ промежуточная ступень, съ которой могло и 
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должно было произойти выздоровленіе; такъ, послБ алкоголя 
является раньше хм3Зль, затфмъ-—похм$лье, наконецьъ—-нормальное 
состояніе. И тогда какъ при такъ наз. динамическихъ средствахъ 
первоначальное дВйствіе должно образовать собою показаніе, оно 
при химическихъ средствахъ заключается въ ожиданпіи послЪдо- 
вательнаго дЪЙствія; наприм., при арсеникв нервное дВйствіе: 
конвульси, үпитываніе и уєрБпленіе тБла и другія тому подобныя 
произвольныя подраздъленія, а не взятыя изъ практической 
ЖИЗНИ. 

Въ противов$съ такимъ понятіямъ и сүжденіямъ, прежде 
чфиъ ихъ подвергнуть дальнъйшей критик, приведемъ практи- 
чеке примВры. 

Мы имфемъ, напримВръ, передъ собою язвенную поверх- 
ность, ежедневно увеличивающуюся и углубляющуюся, со взрытыми 
краями, непр1ятнымъ запахомъ и грязнымъ цвЗтомъ и проч.; всЪ 
эти явленія указываютъ несомнЪнно на то, что тутъ происходятъ 
ҳвиженія, свидВтелъствующія объ общемъ лишь относительно 
иёстномъ процессБ разложенія при общей потерБ органической 
противоустойчивости; допустимъ, мы даемъ нЕсколько капель’ 
жидкости Фаулера въ н8сколькихь унцахъ воды и изъ этого 
раствора 2—3 раза въ день по чайной ложечкЗ; тогда спустя, 
самое большое, 24 часа мы видимъ улучшивиийся характеръ язвы, 
остановку м$стнаго процесса разложен1я въ отношен1и глубины 
и объема; ибо благодаря мышьяковистой кислотВ совершенно пре- 
кращается разрушеніе кожи и клей: дающихъь тканей. При 
продолжен1и этого яЁкарства улучшеніе не подвигается далфе и 
язва болфе не измфняется; напротивъ того, если этотъ намекъ 
природы не служить для насъ достаточно яснымъ указан1емъ на 
0, чтобы прекратить дальнЪйшую дачу лБкарства, то состояніе 
язвы изиъняется къ худшему, и вскорБ наступають симптомы 
мышьяка: отсутствіе аппетита, наклонность къ рвотВ, поносъ и 
проч. Если же мы своевременно мышьякъ оставимъ, то, если 
иы это впервые наблюдаемъ, мы будемъ поражены тфмъ, что, 
самое позднее, на третій день затвердВлые края язвы опадаютъ 
х язва начинаетъ проявлять признаки рубцеваня. 

Однако и теперь это движен!е къ улучшен!ю можетъ очень 
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скоро пріостановиться, но үжъ не велёдствіе избытка лћкарства, 
а вслБдствіе истощившагося эффекта дЬйствія даннаго его коли- 
чества, недостаточнаго для полнаго излЬченія; въ такомъ случаВ 
надо лБкарство вновь примънить, чтобы дать новый толчекъ са- 
мостояльно остановившемуся движен1ю. 

Процессъ. ведущій къ излЪченію послћ оставленія лфкар- 
ства, есть процессъ нутритивный (на почв питанія) и только 
какъ таковой онъ можетъ имфть значеше и быть использованъ 
для терапевтическихъь цфлей, въ смыслЪ такъ наз. послљоователь- 
назо дъйствяя или, лучше бы сказать. прояеленя лљкарствомг всею 
своего дъиствля. Имъ и должно пользоваться, такъ какъ часто и 
посл$ нутритивныхъ средствъ, какъ, напримЪръ, известковыхъ 
солей при головной волянкъ. послБдовательное дъйствіе одно 
можетъ повести къ излъченію, и именно, въ сиду самодфятель- 
ности организма, нутритивнымъ путемъ, хотя бы это было воз- 
можно иной разъ лишь посл то1о. какъ измфненная качествен- 
ность соковъ устранена была фунешональнымъ средствомъ. Въ 
томъ и другомъ случаБ явлен1я происходятъ по тому же закону 
специфическихъ направленій и взаимоотношеній, при чемъ дви- 
женія, вызываемыя веществами, сообразно качественности и к0- 
личественности послъднихъ, передаются забоіфвшимъ частямъ 
исключительно черезъ посредство частей здоровых. 


Профессоръ Шульцъ въ Грейфсвальд%. 


Отрывокъ изъ письма ам. пканскаго врача Вальтера Вессельгһфта. отъ 
17-го мая с. г. въ медицинскій клубъ Юза, въ Бостон%. 


...Әто приводитъ меня въ гзавному мотиву. побудившему меня 
оставитъ родину, друзей и практику, чтобы провести по меньшей 
м8р8 годъ въ Европ —а пменно желаніе придти въ соприкосно- 
веніе съ тми лицами, которые. по моему мнънію, наиболЂе со- 
дъйствуютъ распространенію здравыхъ терапевтическихъ принци- 
повъ. Въ числъ ихъ первое м+сто занимаетъ проф. Шульцъ въ 
грейфсвальдскомъ университет$, съ давнихъ поръ извЪстномъ 
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своимъ превосходным» медицинскимъ факультетомъ. На этомъ 
факультет есть нВсколько молодыхъ профессоровъ, не пользую- 
щихся особеннымъ расположеніемъ правительства въ виду ихъ 
болБе независимаго образа мышленія и характера преподаванія. 
Между ними д-ръ Шульцъ уже лћтъ двінадцать проповъдуетъ 
студентамъ и выпускаеть въ свфть учен1е, вовсе не одобряемое 
властями, вслБдствіе чего онъ находится въ немилости и на его 
спеціальность правительство отпускаетъ самыя скудныя средства. 
О его исключительномъ положен!н и о благопрятномъ впечатл ши, 
которое онъ произвелъ на меня, вы составите себ понят!е. когда 
я вамъ разскажу о моемъ посћщеніи его. 

Удостовћрившись, что гомеопатъ не будетъ непріятнымъ по- 
сБтителемъ, я отправился, въ назначенное имъ время, въ его 
лабораторію (онъ состоитъ профессоромъ фармакологіи и меди- 
цинской хими) и былъ принятъ имъ самымъ радушнымъ образомъ. 
Пост двухчасовой бесВды о медицинскихъ предметахъ, онъ 
пригласилъ меня присутствовать на первой лекціи курса по фарма- 
кологіи, которую онъ долженъ былъ читать въ тотъ же вечеръ въ 
маленькой невзрачной аудиторіи, представляющей такой контрастъ 
обширнымъ заламъ, отведеннымъ боле ортодоксальнымь профес- 
сорамъ. Человћкъ тридцать студентовъ обычнаго типа вошли 
одинъ за другимъ въ аудиторію вяло и, какъ мнв показалось, 
неохотно, какъ будто они являлись только потому, что курсъ былъ 
для нихъ обязателенъ. Н$которыхъ такое отношеніе могло бы 
смутить, но д-ръ Шульцъ вступилъ на эстраду съ рВшительнымъ 
видомъ и тотчасъ же заявилъ своимъ слушателямъ, что если они 
пришли въ ожиданіи познакомиться съ неопредъленнымъ числомъ 
коробочекъ и стклянокъ, содержащихь въ себВ мази и микстуры, 
или съ отдБльными лВкарствами для каждой болфзни, или съ 
опытами на животныхъ и вивисекціями, то они разочаруются. 
Ему извЪстно, что въ другихъ мъстахъ все это служить предме- 
томъ интересныхъ лекцій и демонстрацій, но такъ какъ это 
ученіе абсолютное или расчитанное лишь на сенсаціонный эфектъ, 
какъ нЪчто высоко научное, то оно не можетъ вести къ правиль- 
ному терапевтическому мышленію или практическому знанію. Онъ 
показалъ безполезность изслЬдованій лЬкарствъ на животныхъ, 
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рео билюлинм я При треб зтетъ гола ласту саздтажевах. чтобы 
һб рпмгь ет ами чириль, МЕЖДУ ТУМЬ дадЪ слзсый, давно ого- 
пени Й М ночи вишеиимй ЖИЗНЕННОСТИ негвь пы стро реагируеть 
иги прим Тиби гемиге ЛЕГКАГ, СТИМУЛА. который вовсе не по- 
руин ие ме алерогей иери, „Не доказыгаетъ ли это“, ска- 
зано нне, очко м иРезретиғиное дЪйствіе подлежитъ извЪстнымъ 
еам еее таглик и всякій другой жизненный про- 
СЕ ви Нильбиме оныты оиъ иадфялся показать имъ, отравленіе 
то типоғнмет Ничего ий лока ваетъ. Но есть ЛИ ВОЗМОЖНОСТЬ 
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производить такія возбуждающія дЪйствія на ослабленные или 
патологически измЕненные процессы, не приводя ихъ въ непо- 
средственное соприкосновеніе съ пораженными нервными центрами, 
или органами, тканями и клБтками? И возможно ли направлять 
дВЁствіе лЪфкарства на пораженныя части, если мы предвари- 
тельно не узнали, помощью самыхъ тщательныхъ испытаній на 
здоровыхъ, избирательнаго сродства этихъ органовъ, тканей и 
клітокъ къ извВстнымъ лћкарственнымъ веществамъ? Это опять 
указываетъ на опредБленный законъ, а именно тотъ, что для 
того, чтобы оказывать цБлебное дЪйствіе въ данномъ разряд 
болВзненныхъ случаевъ, лВкарства должны имБть специфическое 
отношеніе къ пораженнымъ частямъ, и это специфическое отно- 
шеніе выражается формулою ѕішііа ѕітііриѕ согарѓог. „Но это“, 
сказалъ онъ, „слишкомъ пахнетъ гомеопатіей. Да, и если ученіе 
это кого либо изъ васъ возмущаетъ, то я глубоко его сожалВю, 
такъ какъ, не взирая на всякую оппозицію, никто еще не былъ 
въ состояніи доказать, что гомеопатія ненаучна и не обладаетъ 
значительной практической пользой“. 

ЗатБмъ онъ говорилъ о терапевтической пользз физіо- 
зогическихъ дЪйствій лБкарствъ и при этомъ объяснялъ мно- 
гими примфрами изъ повседневной жизни, какъ напр. изъ 
дЬйствія въ малыхъ и большихъ дозахъь табака, алкоголя, 
отя и пр., различіе въ существующихъ методахъ лВченія пато- 
логическихъ состояній лВкарствами, тщательно обозначая пре- 
дЬлъ каждаго метода и указывая на важность точныхъ опытов, 
хоселВ неизвЁстныхъь фармакологи. 

РазумВется, это только бФглый очеркъ того, что я слышалъ. 
Лекція эта сильно заинтересовала меня, потому что она была бы 
вполнЪ пригодна для бостонскаго университета. Вы легко пой- 
мете, что такое ученіе наполняетъ души студентовъ страхомъ и 
смятеніемъ, и что министерство сильно хмурится, но пова вреда 
д-ру Шульцу это не принесло. Имъ пренебрегаютъ, сочиненія 
его игнорируютъ, но онъ намВренъ удержать занятое имъ поло- 
женіе, покуда онъ будеть въ силахъ. Въ настоящее время онъ 
производить серію опытовъ съ цълью опредћлить количество 
входящихъ въ составъ человВческихъ тканей минеральныхъ ве- 
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ществъ: кремнезема, магнезіи, марганца, фтора и проч., и на- 
дВется со временемъ доказать избирательное сродство различныхъ 
тканей ко всЪмъ этимъ веществамъ. Не знаю, поведетъ ли это 
къ практическимъ результатамъ, но я рЕшился провести въ Грейфс- 
вальдв по крайней м8рЪ еще мфсяца два, чтобы ближе позна- 
комиться съ профессоромь Шульцомъ. 


Еще о новомъ гомеопатическомъ обществ въ 
Англии. 


В. Я. Герда. 


Въ сентябрской книжк® этого журнала (1902 г.) мною было 
вкратцБь сообщено объ учреждевн!и въ Англи, по инищатив$ 
изввстнаго хирурга, д-ра Берфорда, новаго Общества, задавша- 
шагося цфлью основать неприкосновенный фондъ въ разм®р% не 
менће 100000 рублей, проценты ‘съ котораго должны идти на 
м8ропрятя, клонящіяся къ развитію и распространенію гомео- 
патіи въ Великобританіи. 

Считаю нелишнимъ привести теперь н%которыя дополни- 
тельныя свВдБнія и подробности изъ проекта д-ра Берфорда. 

Первымъ сүщественнымъ условемъ дальнфйшаго развит!я 
гомеопатіи онъ считаетъ систематическое преподаваніе врачамъ 
гомеопатической фармакологіи и терапіи. По его мннію полный 
курсъ такихъ лекцій долженъ читаться послЗдовательно въ трехъ. 
главныхъ центрахъ гомеопатической дВятельности, а именно въ 
ЛондонВ, Ливерпул и Бирмингам, такъ какъ въ этихъ горо- 
дахъ существуютъ университеты, выпускающие ежегодно изв$стный 
проценть дипломированныхъ врачей, и имВются хорошо обста- 
вленныя гомеопатическія больницы, которыя дали бы необ- 
ходимый қлиническій матеріалъ. Чтобы придать этимъ вурсамъ 
наибольшую свфжесть и сдБлать ихъ возможно интересными, 
преподаватели должны м$няться ежегодно и лекщи должны со- 
держать въ себ вс новфйш!я средства и усовершенствованія 
гомеопатической практики. 
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Не мензе важно учредить испытанія лВкарственныхъ ве- 
ществъ на здоровыхъ, подъ постояннымъ наблюденіемъ коммиссіи 
изъ коМмпетентныхъ врачей-гомеопатовъ. Съ этою цфлью больнипы 
должны отводить спеціальную кровать. За полное испытаніе на 
себ какого либо средства добровольцу испытателю можно выда- 
зать вознаграждене примфрно въ 500 р. Эти изслВдованія 
должны вестись самымъ тщательнымъ образомъ во вс$хъ подроб- 
ностяхъ и при помощи полныхъ рессурсовъ кливическаго учре- 
жденія и всфхъ новЕйшихъ аналитическихъ методовъ, и обни- 
мать собою испытаніе новыхъ средствъ, переиспытаніе ста- 
рыхъ, включая также испытан1я на женскомъ организм и на 
спецізльные органы. Каждое такое изслВдоване должно длиться 
не менфе мЪсяца. 

ЗатЪмъ д-ръ Берфордъ предлагаетъ учредить дв субсиди, 
по 500 р. каждая, врачамъ, занимавшимъ должности въ гомео- 
патическихъ бозьницахъ и желающимъ отправиться на материкъ 
дія спеціальныхъ занятій и усовершенствованія своихъ знаній. 
Имъ будуть выдаваться оть Общества рекомендательныя письма 
къ наиболЪе извстнымъ гомеопатамъ. Срокъ такихъ загранич- 
нухъ поВздокъ опредЪляется въ три м%сяца. 

Имя въ виду, что профессіональные интересы такого 
замкнутаго Общества, какъ гомеопатическое, членамъ котораго 
прегражденъ доступъ въ другія медицинскія Общества, не могутъ 
ограничиваться только фармакологіей и терапіей, не смотря на 
ихъ преимущественное значеніе, и что для практики крайне 
зажно основательное знаніе причинъ, а также физическихъ и 
химическихъ проявленій болзней, д-ръ Берфордъ считаетъ по- 
1езнымъ выдавать субсид1и за оригинальныя работы врачамъ-го- 
меопатамъ, посвящающимъ себя научнымъ изслЁдованіямъ въ 
побочныхъ отрасляхъ медицины. 

Наконецъ, онъ совЪтуетъ оказывать посильную помощь и 
поддержку существующимъ въ различныхъ провинщальныхъ горо- 
дахъ Англ?и маленькимъ больницамъ (Соцасе НозрЦа]5) и устраи- 
вать повыя подобныя же небольшія больницы, въ виду той пользы, 
которую онъ приносятъ дЕлу распространенія гомеопатіи, и съ 
цлью сдЪлать этотъ способъ лЬчевія по возможности доступнымъ 
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б%дному классу народа. При этомъ онъ указываеть на то, какъ 
много гомеопатія обязана своимъ больницамъ, составляющимъ 
центры, откуда она почерпаетъ новыя для себя силы. Он слу- 
жатъ главнымъ звеномъ между врачами и интеллигентною публи- 
кою, интересующеюся благоденствіемъ народа и успфхами гомео- 
патической системы лВченя. ОнВ оказываютъ также чрезвычайно 
важное образовательное вліяніе на врачей, доставляя имъ случай 
совфщаться и содфйствовать другь другу, и давая имъ возмож- 
ность дВлать повторныя и продолжительныя сравнительныя наблю- 
денія. Вообще, услуги, оказываемыя больницами какъ врачамъ, 
такъ и обществу, громадны; вотъ почему д-ръ Берфордъ настаи- 
ваетъ на необходимости всЁми мфрами поддерживать и расширять 
маленькія гомеопатическія больницы, выдавая денежныя пособія 
тЬмъ изъ нихъ, которыя проявляютъ особенно полезную и усп$ш- 
ную дВятельность и'‘даютъ наилучи!е результаты. ВмфстВ съ тБмъ 
онъ указываетъ, что провинціальныя больницы не должны быть 
изолированы и предоставлены исключительно самимъ себБ, но 
что он должны быть связаны профессіональними узами съ 
центральными больницами, которыя обязаны поощрять ихъ своимъ 
содВйствіемъ и помогать совътами. 

Таковъ обширный проектъ д-ра Берфорда, и нЪтъ сомннія, 
что если онъ осуществится, то, по выраженію д-ра Деджона, 
„терапевтическая реформа, начатая геніемъ Ганемана, достигнетъ 
небывалыхъ размфровъ“. 

Свою блестящую рВчь д-ръ Берфордъ заканчиваетъ слВдую- 
ЩИМЪ ЭПИЛОГОМЪ: 

Мн} слышатся произносимыя вполголоса слова критика- 
пессимиста: спі опо? Къ чему все это? Можно ли ожидать, что 
мы когда нибудь будемъ чЪмъ либо инымъ, кром смягчающаго 
вліянія, ничтожнаго меньшинства? Не значить ли это закрћп- 
лять наши оковы, утверждать нашу изолированность, сжигать 
наши корабли? ГдВ же доказательство, что нашъ вВковой 
трудъ будеть признанъ въ значительной мЪрБ возрастающимъ 
поколніемъ? Не ошибаемся ли мы въ нашей миссіи, не па- 
шемъ ли мы одинокую борозду, не увБковЪчиваемъ ли безпо- 
лезное мученичество? 
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Друзья мои, это не такъ. Все дВйствительно цфнное въ 
этомъ м!р$ рождается въ одиночествв, питается въ пренебреженіи, 
воспитывается въ неизвъстности —эти испытанія упрочиваютљ его. 
Еще не доказано, чтобы взра большинства могла служить ври- 
терлемъ истины. Большинство обыкновенно ошибается. Возможно 
ли вести крестовый походъ противъ корпоративныхъ интересовъ, 
предразсудковъ преданія, тенденцій воспитанія, съ боязнью въ 
сердцВ, говоря: идите въ міръ, возвВстите вашу истину, объяс- 
ните ея природу и результаты, и затЕмъ отрекитесь отъ нея, 
если большинство не повЪритъ вамъ и вашей миссіи? 

Наша будущность?—Будущность не отъ насъ зависить; она 
находится подъ вліяніемъ силъ, надъ которыми мы не имфемъ 
власти, и н5тъ челов$ка, какъ бы онъ ни быль даровитъ, кото- 
рый былъ бы въ состояніи предсказать грядущее развитіе какихъ 
либо національныхъ вопросовъ или общественныхъ движеній. 

Даже еслибы, благодаря нашему нерадфн1ю, этой нашей го- 
меопатической корпораціи и суждено было потерять свое д%ло, 
лишиться своей миссіи, то и тогда принципъ гомеопат!и продол- 
жалъ бы существовать, потому что онъ связанъ съ фактами, и 
зћзенъ какъ горы. 

Отпоръ сопротивленію никогда не двигается по прямой линіи, 
а всегда идетъ обходомъ, спиралью. По моему, все указываетъ 
на то, что медицинскій духъ вВка безсознательно клонится къ 
полному признанію гомеопати, хотя и окольными путями. Я 
убфжденъ, что еслибы намъ пришлось отречься отъ своего поло- 
женія, повернуться спиною къ нашему отличительному принципу, 
забыть нашу гомеопатію, то въ неотдаленномъ будущемъ она 
была бы вновь открыта, хотя, быть можетъ, иными путями, под- 
ходя въ ней съ другой стороны и въ связи съ другими фактами. 

Поэтому я говорю, если мы хотимъ участвовать въ оконча- 
тельномъ признани гомеопати— въ торжеств истины посл 
вашей смерти мы должны поддерживать непрерывную посл$дова- 
тельность между прошлымъ и будущимъ. Таково, по моему, 
истинное этическое значен1е нашего настоящаго положен1я. Вс 
ваши члены, порознь и въ совокупности, образуютъ исгорическій 
мостъ въ медицинской наук, спеціальное значеніе котораго бу- 
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детъ оцвнено по окончаніи работъ. Этотъ мость служить связью 
по времени между отерытіемъ и окончательнымъ признаніемъ 
гомеопатическаго закона. 

Въ этой то нашей послћдовательной миссіи мы можемъ на- 
ходить себз отраду и ободреніе среди недоразум®ній, среди при- 
писываемыхъ намъ ложныхъ мотивовъ и надменнаго отношенія 
къ намъ тЬхъ, которые плывутъ по теченію. 

Итакъ, наша главная функція въ настоящее время состоитъ 
въ томъ, чтобы развить и передать ту истину, которую мы ясно 
узрЕли. Каждый изъ насъ воплощаетъ въ себћ эту историческую 
необходимость, воспринимаетъ это этическое вдохновеніе, возвы- 
шающее нашъ трудъ, облагораживающее наши усилія и подерВ- 
пляющее наше долготерп8 те. Съ этой точки зря наша моно- 
тонная и утомительная работа поднимается въ боле чистую 
атмосферу, и мы чувствуемъ побуждене см$ло бороться за со- 
хранене нашего м$ста въ истоми. Между нами есть маститые 
старцы, прошлые труды и подвиги которыхъ имВютъ для насъ 
важное воспитательное значеніе. Они прожили свой вЪкъ, по- 
тратили свои силы въ поддержкВ и развитіи той доктрины, 
которую они намъ передали обогащенною ихь опытомъ, 
освященною ихъ преданностью. Н%которые изъ нихъ нахо- 
дятся здЪсь сегодня, другіе, прикованные недугами преклон- 
ныхъ 1Бтъ, присутствуютъ съ нами духомъ, и мы, поднимая 
слагаемое имя бремя, невольно вспоминаемъ слова поэта: вотъ 
тотъ счастливый воинъ, какимъ желалъ бы всякій воинъ быты 

Когда для насъ настанеть время удалиться отъ борьбы, 
умБрить нашу дВятельность, сложить доспВхи, да будеть намъ 
утВшеніемъ увВренность, что мы никогда не упускали изъ виду 
ќегтіпоѕ ай доет-—признаніе истины, столь чреватой благодВ- 
тельными послБдствіями для рода человћВческаго. 

Когда надъ нашими головами будетъ зеленфть травка, и отъ 
насъ останутся смутныя воспоминавія, да убъдятся наши потомки 
что мы оставили имъ цфнное наслёдство. Сегодня же всё мы 
можемъ  ободраться благороднымъ восклицанемъ Лессинга: 
„истины хочу и ничего другого“! 
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Врачебныя зам+тки. 
Острый ревматизмъ суставовъ. 
Внутреннее его л%ченіе. 

Д-ра Л. Д. Френкеля. 


При ум$ренномъ течен1и продолжительность остраго сустав- 
наго ревматизма часто не превышаетъ 8—14 дней, въ болЂе же 
тяжелыхъ случаяхъ болВзнь эта длится много недфль. Она тёмъ 
продолжительн$е, чфмъ болфе поражено суставовъ и чЁмъ чаще 
боли перескакиваютъ съ одного сустава на другой. Боли и ли- 
хорадка ожесточаются большей частію въ вечере часы и 
ночью, тогда какъ по утрамъ онф ослабфваютъ. Подобная рит- 
мическая перемежаемость наблюдается иногда и въ переходахъ 
пораженія съ одного сустава на другой. 

НерВдко случается, что суставный ревматизмъ, начавшись 
легко и доброкачественно, въ дальнёйшемъ теченіи усиливается 
и принимаетъ злокачественную форму. По большей части это 
бываетъ тогда, когда одновременно и быстро другъ за другомъ 
поражается нЪсколько важныхъ суставовъ. Боли и лихорадка до- 
стигаютъ въ такихъ случаяхъ часто весьма высокой степени. 

ЧВмъ интенсивнфе становится эта болёзнь, тЬмъ вниматель- 
нБе надо относиться къ ея л$чен1ю, иначе появляются ослож- 
нен1я, которыя не только сами по себЪ представляють крайнюю 
опасность для жизни, но, въ силу своей важности, отодвигаютъ 
часто на второй планъ страданіе суставовъ, какъ таковое. Всего 
чаще развиваются именно воспаленія внутренней оболочки сердца 
(эндокардитъ) или наружной (перикардитъ), гораздо рЁже за- 
болЪваетъ сердечная мышца; эти пораженія сопровождаются часто 
воспаленіемъ легкихъ (пнеймовія) или легочно-подреберной 
плевы (плевритъ). Наблюдалось даже осложненіе менингитомъ 
(воспаленіе мозговыхъ оболочеқъ). | 

Само собою разумћется, что точное распознаваніе (діагнозъ) 
существенно важно для надлежащаго выбора и прим%ъненія со- 
отвЪтствующихъ средствъ. При осложненіяхъ со стороны орга- 
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новъ груди нельзя ограничиваться наблюденіемъ лишь однихъ 
симптомовъ, а необходимо методическое изслБдованіе больного, , 
особенво со стороны сердца и легқихъ. Это необходимо, какъ 
только появилось ускоренное или затрудненное дыханіе, или уси- 
ленное біеніе сердца, замЪтное учащен1е пульса; ибо нерЪдко 
случается, что причиною является не пораженіе сердца, а вос- 
паленіе плевры или легкихъ, не сопровождаясь такими обыч- 
ными признаками, кақъ боли или кашель. Если лихорадка весьма 
высоко поднимается, а пульсъ чрезмёрно учащенъ (120—140), 
если появляются головных боли съ громкимъ или тихимъ бре- 
домъ, пугливымъ вскрикиваніемъ, подергиваніями, скрежетомъ 
зубовъ, рвотой или конвульсіями, то надо подумать о надви- 
гающемся менингитв. Чрезмрный лихорадочный жаръ съ бре- 
домъ, сухостью кожи, языка и ноздрей, съ метеоризмомъ (взду- 
тіемъ живота) и значительный упадокъ силъ указываютъ на раз- 
вивающееся состояніе обезсиленія (ѕ{аќоѕ айупатісиѕ). ВсЁ такія 
измфненія въ болЁзни требуютъ, ковечно, примЪненія совершенно 
различныхъ средствъ. 

„/ъчеше. Если при гомеопатическомъ лћченіи остраго рев- 
матизма суставовъ имВть всегда въ виду всБ характеризующіе 
его признаки, а именно, высоту лихорадки, интенсивность вос- 
паленія, летучій характеръ симптомовъ, наклонность къ обиль- 
нымъ потамъ, уменьшенное отдВленіе мочи, осложненія, также 
особенности сложенія больныхъ, и если всфми этими и подоб- 
ными моментами руководствоваться при выборБ лћкарствъ, то 
въ большинств случаевъ получаются блестяще результаты: боль- 
ные въ самое короткое время и безъ всякихъ такъ называемыхъ 
противолихорадочныхь средствъ не только освобождаются 0тъ 
жара и жесточайшихъ болей, но летучій характеръ послВднихъ 
прекращается, осложненія быстро устраняются и здоровье опять 
вполиБ возстановляется, обычно —въ такой мЪрЪ, что не имћется 
никакой надобности въ посл довательномъ еще лфчени, по по- 
воду ли остающихся еще пораженй суставовъ или страданій 
сердца. 

Истодными пунктами въ выискиванін нанболБе подходя- 
щихъ лБкарствъ для этой болёзни должны служить: 1) м%сто 
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специфическаго пораженія —оболочки синовіальныя (въ суставахъ) 
н серозныя (сердечная сумка, плевра и т. п.) и во 2) кровь и 
кровообращеніе, итрающія столь выдающуюся роль въ остромъ 
гевматическомъ пораженіи суставовъ. 

Всв прочія показанія необходимо вытекаютъ изъ этихъ 
двухъ, или къ ниМЪ примыкають. 

Изъ зБкарствъ, рЪзко вліяющихъ на синовіальныя, гер. 
серозныя оболочки, главнымъ образомъ выдаются: бріомія, пульса- 
ннаа, русз, кольхикумь, меркур. (солюб.), аписз, арсеникумз. 

Всф эти лЬкарства дЪФйствуютъ въ большей или меньшей 
хр8 также и на кровь и кровообращеніе; въ отношеніи же 
10сафдняго показанія мы должны прибавить еще слВдующія 
павиёйшія лкарства: аконитз. белладона, вератрумз-альбуме, 
ратрумз-вириде, стиемя, кактусә, дииталисә, феррумз-фос- 
форихумә, хининә, баттизія, зельземій. 

Ясно, что было бы совершенно недостаточно даже въ са- 
хоиъ начглВв болЕзни, когда мЕстныя пораженія еще мало вы- 
}авены, но имфется уже воспалительная лихорадка, давать, 
шь въ виду послБдней, аконитё или, рядомъ съ нимъ, еще 
и белладона, когда имЪются сильные мозговые приливы съ со- 
отвтствующимъ возбужденіемъ. Әти два чудныя средства могутъ 
значительно понизить жаръ и успокоить мозгъ, но я5 процессу 
5 суставах, какь ко таковому, они не имћютъ сродства и, въ 
Іјчшемъ случа, воздВйствіе ихъ на послЬдній можетъ быть 
развВ лишь посредственное, но не прямое, зомеопатическое. 

Неполный терапевтичссквій эффектъ получался бы и въ обрат- 
вомъ случа, когда бы примЪнялось лишь лђВкарство, соотв%т- 
свующее преимущественно мЪстному процессу, не смотря на всю 
гомеопатичность показанія. 

Съ этой точки зрВнія мы и разсмотримъ въ дальнћйшемъ 
отвосящіяся сюда лБкарства. 

Объ аконитВ и белладонћ мы уже упомянули. 

Въ отношеніи мВстныхъ поражен!й приведемъ прежде всего 
херкурій (солюб.), показаніемъ для котораго служить краснота 
суставвыхъ опухолей, на ощупь мягкихъ, какъ бы зыблющихъ, 
к ожесточеніе болей въ первые вечерніе часы, тВмъ болБе—въ 
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постельной теплотВ, а также весьма обильный потъ кислаго за- 
паха, нисколько не облегчающ больного. При этомъ больной 
ни секунды не въ состояніи держать въ покоћ свои члены и 
чувствуетъ непреодолимую потребность постоянно, не смотря на 
сильнВйшія боли, придавать имъ все новыя положенія. 

Въ отношеніи этихъ показаній меркурію весьма подобенъ 
русг-токс., имъющій несоминБнное вліяніе на суставы; благо- 
даря же различному способу своего дВйствія, эти два лБкарства 
взаимно другъ друга дополняютъ, что, какъ и видно на дБл%, 
способствуетъ скорћйшему преодол®нію бол%зни. 

При сильной напряженности суставовъ съ жгучими и ко- 
лющими болями и при отсутствующей краснотЪ, при водянко- 
образной опухлости ихъ, необходимо давать а7ис5, кЪ которому 
бріонія относится такъ, какъ русъ къ меркурію. 

__ Но тогда какъ при русъ и меркур. картина болзни тре- 
бүетъ также аконита и белладоны, при анис и бріонія доста- 
точенъ аконитз безъ белладоны, такъ какъ въ такихъ случаяхъ 
температура обыкновенно умфрепна, и аєтивныхъ приливовъ нЪтъ 
даже во время вечернихъ ожесточеній. 

Бріонія во всякомъ случа необходима тогда, когда по- 
является одышка или вообще затрудненное дыханіе, или колотье 
въ боку, что указываетъ на осложненіе со стороны легкихъ или 
плевры, къ которымъ, особенно къ послфдней (серозная обо- 
лочка) она имфеть особое сродство. 

Мы получаемъ такимъ образомъ сл$дующия цфлесообразныя 
группы л3карствъ: 

[. акон. (-- беллад.) — мерк.-сол. -- русз --... 

П. акон. -|- бріон. | апис +... *) 

Та и другая группа даются въ совершенно различныхъ 
случаяхъ, обусловливаемыхъ спеціальными взаимно исключаю- 
щими показаніями меркур.-аписъ и русъ-бріонія. 

Къ той или другой группБ очень часто является весьма 
важнымъ прибавить нуксг-вом., именно — при выраженномъ га- 
стрическомъ состоянін больного: онъ страдаетъ запоромъ, жа- 


*) При одновременномъ прим%неніи н%сколькихъ лћЬкарствъ доза 
каждаго изъ них должна быть соотвЪтственно уменьшена. 
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луется на распирающую полноту головы и обнаруживаетъ раз- 
дражительное состояніе духа. ` 

Если картина болЁзни при л%карствахъ группы „1“ спустя 
36 —48 часовъ мало изм$нилась въ лучшему, то, вмЗсто ако- 
нита, дается кольхикумг, когда имЗется, именно, общее воспа- 
лен1е суставовъ, и больной въ столь чрезмВрной степени чувстви- 
теленъ, что малЬйшее вокругь него сотрясеве (кровати, пола 
и т. п.) дёлаетъ его боли невыносимыми, когда лихорадка и 
боли ожесточаются вечеромъ и ночью, и при этомъ им%ется 
обильное отдВленіе пота и, наоборотъ, отдВленіе весьма сатури- 
рованной (крВпкой) мочи, при неутолимой жаждф; когда 0с0- 
бенно поражены большіе суставы, меньшіе же (пальцевые су- 
ставы рукъ и ногъ), хотя они также опухши, чувствуются точно 
парализованные или он®мЪвшіе; въ то же время, вслВдствіе же- 
стокости лихорадки и болей, дыханіе очень ускорено и сер- 
дечный толчокъ значительно усиленъ, что заставлнетъ опасаться 
осложненія эндо- и перикардитомъ (воспаленія внутренней или 
наружной оболочки сердца). 

При малъйшемъ подозрВніи на пораженіе сердца надо по- 
мнить о своевременномъ примЗнен!и сищелая, радомъ съ прочими 
показанными л$карствами; если же имфется стягивающая боль 
въ области сердца, какъ еслибы оно было сжато жел$зными 
тисками, и сильное сердцебіеніе, то дается кактус. Дополни- 
тельными показаніями для послфдняго служатъ: имфющаяся уже 
порочность сердечныхъ клапановъ съ разстройствомъ компенсаціи, 
застоемъ крови въ легкихъ (кровохаркан!е) или брюшныхъ орга- 
нахъ (геморрой и запоръ). 

Въ подобныхъ случаяхъ необходимо бываетъ предпочесть 
дииталисз, если љульсь очень замедленѕ, если больной жалуется 
на ощущеніе какъ бы остановокъ сердца. 

Въ виду этой физіологической антидотарности дЪйствія, 
димталисә не подходить радомъ съ кактусомъ и спигелей, но 
онъ вполнВ гармонируетъь съ кальмя латифоля при ревматиче- 
скомъ пораженіи сердца, такъ какъ и послВдняя характеризуется 
значительнымъ замедленіемъ пульса, одышкой и острыми болями 
въ области сердца. Кальмія имЂетъ еще прямое отношеніе къ 
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мВстнымъ ревматическнмъ пораженіямъ, переходящимъ съ одного 
сустава на другой. 

Сердечныя лфкарства рдко приходится примфнать вѕ на- 
чаль остраго суставнаго ревматизма. Вообще же они чаще по- 
казан!: въ случаяхъ такъ называемаго летучазо ревматизма, 
когда воспалене въ одномъ или въ н$сколькихъ суставахъ вне- 
запно прекращается и вновь появляется въ другомъ или другихъ 
суставахъ, до того пощаженныхъ болфзн!ю. Такая форма ревма- 
тизма сопровождается обыкновенно невысокой, умЗренной лихо- 
радкой и не очень сильными болями, и при группировке 1%- 
карствъ, ей соотв тствующихъ, одно изъ главныхъ мфсть должно 
үдЪлить пульсатилњ; добавочнымъ показаніемъ для нея служитъ 
ожесточеніе болей по ночамъ в въ теплотВ постели и ощущение 
облегченія отъ приложенія холода. 

Блуждающій, летучій характеръ болЕзневныхъ пораженій 
раздфляютъ также: бріонія, кольтикумь, кальмія, кали сульфури- 
хум5 и сульфурә. Послћдвія два аЪкарства важны еще и какъ 
регулирующія, способствующія дВйствію другихъ лфВкарствъ. 
Сюда относятся также еще хаулофилумз и ацид. бензоикума. 

Каулофилумъ сходно съ кольхикумъ ЕромВ того, въ отно- 
шеніи пораженія преимущественно мелкихъ суставовъ, но, при 
отсутствін прозихъ показаній для кольхикумъ (см. выше), мо- 
жетъ примЪняться и безъ него. 

Тотъ же харавтеръ им%фетъ и ацид. бензоик., которое осо- 
бенно важно въ томъ случаВ, когда моча сильно сатурирована 
и пмВетъ рљзкій аммоніакальный запатњ съ нейтральной или ще- 
лочной реакщей (то же мы видфли выше у кольхикумъ). 

Итакъ, мы и для ревматизма типа пульсатилы обладаемъ 
рядомъ весьма важныхъ лфкарствъ, поддающихся цВлесообразной 


группировкё. 
Основную группу можно бы тутъ выразить такъ: 


Ш. аконит -|- пульсат. -- брюн. (-- каулофил.) -... 
въ случа надобности: ... | кали-сульф. (или сульф). 
или: ... -- кольамк. |- ацид. бензоик. 
также: ... -- кальмя (при сердечныхъ 
явленіяхъ). 
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Надо упомянуть еще о перемежающемся титъ остраго су- 
ставнаго ревматизма, при которомъ главное мВсто должно зани- 
мать тининумё-сульфурикум Ж1 — Х 2: ожесточенія и посла- 
бленія имЪютъ правильно-перемежающійся характеръ, а воспа- 
деніе бываетъ блуждающимъ, летучимъ. Подобные ревматизмы 
встрЕчаются обыкновенно въ сырыхъ жилищахъ или вблизи 
стоячихъ водъ, т. е. въ мБстахъ такъ называемой домашней 
маляріи. 

Если въ такихъ случаяхъ у больного замЪчается упадокъ 
силь, если онъ блБденъ и слабъ, страдаетъ отъ неутолимой 
жажды, обливается жидкимъ потомъ, & моча отдфляется въ нич- 
тожномъ количеств, если, тфмъ боле, имфются и признаки 
водянки, тогда якоремъ спасенія является арфсеникумз Х 3, ря- 
домъ съ тина Х 2 или въ видћ хининумз-арсеникозумь Ж 3 — 
— Х 4. 

Закончимъ нашу замЪтку уқазаніемъ еще на н%сколько 
хВкарствъ, могущихъ оказаться полезными и даже весьма важ- 
ными при лВченіи остраго суставнаго ревматизма. Именно: 

Феррумг-фосфорикумә — соотвЪтствуетъ акониту и бріоніи; 
боли ухудшаются отъ движенія. У малокровныхъ его должно 
прииВнять въ нисшихъ растираніяхъ, у полнокровныхъ же или 
при возбужденномъ кровообращеніи (приливы къ головћ и пр.) 
въ высшихъ. Съ русе феррумъ сходится въ отношеніи потребно- 
сти перемВнять положеніе членовъ. 

Вератрумә альбумг: — при спазм сердца съ общей сла- 
бостью; облегченіе страданій суставовъ отъ перемЪнъ положенія. 

Вератрумә вириде:—бүрное артеріальное возбужденіе, угро- 
жающее ослабленіемъ сердечной мышцы и переполненіемъ лег- 
кихъ и мозга кровью; умфстно въ тяжелыхъ тифовидныхъ слу- 
чаяхъ ревматизма. Въ подобныхъ состоящяхъ подходятъ и баттизя 
И зельземинумз, вакъ вспомогательныя л$карства, дЪйствующя 
черезъ нервно-иозговую систему... 
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Практическя наблюдения. 


І. 
Блв%дная нөмочь (СШоговіѕ). 


Әта болБзнь появляется рЪдко до 12 и послћ 24 лЪть. 
Она, съ одной стороны, находится въ зависимости отъ разстройствъ 
въ половой сфер, что видно изъ появлен1я ея ко времени по- 
ловой зрВлости и исчезновенія послВ замужества, слЪдовательно, — - 
отъ онанизма и неудовлетвореннаго полового влечен1я, при силь- 
номъ возбужденін фантазіи; съ другой стороны, — оть образа 
жизни многихъ молодыхъ дБвүшекъ: недостатка въ движеніяхъ, 
мало питательной пищи, разстройствъ пищеваренія (нервная 
диспепсія) вызывается иногда душевными волненіями вслЪдствіе 
несчастной любви, горя и пр.); или, наконецъ, виновнивомъ 
болВзни является корсетъ, который препятствуетъ правильному 
кровообращенію и дыханію, такъ что кровь въ легкихъ по0- 
лучаеть слишкомъ мало кислорода. Менструащи весьма скуд- 
ныя, или даже совершенно отсутствуютъ; иногда, напротивъ, 
он чрезм®рны. Цвътъ кожи паціентокъ болБе или мене блВд- 
ный, иногда блестящій, восковой. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ на- 
блюдается ограниченная краснота щекъ. Малокровіе особенно 
хорошо замътно на видимыхъ слизистыхъ оболочкахъ. Больныя 
вялы, не имБютъ охоты къ труду, подвержены частымъ озно- 
бамъ. При незначительномъ напряженіи появляются уже затруд- 
неніе дыханія и сердцебіеніе. Въ тяжелыхъ слүчаяхъ, вслъдствіе 
сердечной слабости, иногда наблюдается отекъ нижнихъ конеч- 
ностей и лица, а также головныя боли и головокруженіе. Жи- 
ровая ткань у многихъ паціентокъ остается въ хорошемъ состоя- 
ни. Кром% того могутъ присоединиться еще и другія разстроӣ- 
ства, зависящія отъ пищеварительныхъ органовъ (желудочная 
кислота, спазмы желудка, причудливый аппетитъ, наприм. къ 
мБлу, кофейнымъ бобамъ, рвота, запоръ и т. д.), а также мно- 
гочисленныя нервныя заболванія (припадки эпилепсіи и исте- 
рін, нервныя боли и пр.). 

При чистой блЬдной немочи число красныхъ кровяныхъ 
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тЬлецъ совершенно не уменьшается (или же очень мало), но за 
то уменьшено количество гемоглобина въ нихъ. Иногда красныя 
кровяныя т%льца принимаютъ ненормальную форму, или значи- 
тельно уменьшаются въ своемъ объем%. 

Такъ какъ подъ картиной хлороза можетъ скрываться бу- 
горчатка легкихъ, то обязательно Нужно всегда изслздовать по- 
слЬднія. 

Льчене. Во всфхъ случаяхъ прежде всего нужно установить 
правильный образъ жизни, руководствуясь вышеизложенными со- 
ображеніями. Полнымъ паціенткамъ полезно движеніе и ограни- 
чене пр1ема жидкостей; худощавымъ рекомендуется лЪченіе мо0- 
зокомъ. Вино и пиво, если ихъ вообще можно допустить, слћ- 
дүетъ пить въ очень ум$ренномъ количеств. Нужно также избћ- 
гать кофе и всЬхъ горнчительныхъ напитковъ, а также кушаній 
приправленныхъ уксусомъ. Слабоватыхъ больныхъ не слВдуетъ 
слишкомъ обременять работой; имъ необходимъ достаточный сонъ 
и прогулка па свзжемъ воздухВ. Только при выполненіи этихъ 
предписаній и отсутствіи вакихъ бы то ни было другихъ раз- 
стройствъ, особенно желудочныхъ, могутъ принести пользу пре- 
параты желЕза. Въ противномъ случа гораздо лучшихъ резуль- 
татовъ можно достигнуть другими средствами. Что касается же- 
лЬза, то достаточно очень небольшого количества его, какое 
содержится, напр., въ 1-мъ и °-мъ гомеопатическихъ десятич- 
ныхъ растираніяхъ, большія дозы совершенно не нужны, а иногда 
даже вредно дЪйствуютъ на желудокъ больного. Ежедневно сл$- 
дуетъ давать два према феррумз карбон. по 3—5 гранъ 1-го 
или 2-го десят. растиран1я, — при наклонности къ образован1ю 
желудочной кислоты, кислой отрыжвВ; или-——при такихъ же симп- 
томахъь — поперем$нно ферр. цитрик. 2 и нуксе - вомика 4. 
Если желудокъ въ порядкЬ, то пріемъ препаратовъ желћза 
слБдуетъ продолжать еще нЪскольво недфль послЬ исчезно- 
венія симптомовъ блБдной немочи. Точно такъ же поступаютъ 
при употребленіи желЕзистыхъ водъ. Въ твхъ случаяхъ, когда 
продолжительное употреблен!е желВза осталось безъ послВдствій, 
иногда помогаеть купр. ацет. 3 — 4 иди арсеникумә 5, 0с0- 
бенно при постоннныхъ боляхъ желудка, аипетитф къ кислому 
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у худощавыхъ паціентокъ. Для полныхъ дВвушекъ въ послЪд- 
немъ случаВ подходитъ калькар. фосф. 3. 


П. 
Заболвванія пищевода. 


Пищеводз (Овѕорћаиѕз) сообщается съ полостью рта и зВва 
посредствомъ глотки, лежитъ спереди позвоночника и прости- 
рается отъ 5 шейнаго позвонка обыкновенно до 9 грудного. 
ЗдБеь онъ проходитъ чрезъ грудобрюшную преграду и откры- 
вается въ желудокъ. Пищеводъ имћетъ въ поперечникћ 1—15 стм., 
но при глотаніи расширяется до 3 —3,5 стм. Для изслВдованя 
его въ нВкоторыхъ клиникахъ употребляется дорогой приборъ — 
ософагоскопъ, примВненіе котораго требуетъ большого навыка. 
Чаще производится пальпація посредствомъ зонда, который вво- 
дится чрезъ глотку (если отсутствуетъ Апепгувша 1Потас1сит). 
Въ нормальномъ состояніи пищеводъ пропускаетъ самую большую 
головку зонда (въ 11 мм.). Если же ни та, ни еще меньшая 
головка не проходитъ въ желудокъ, то это указываетъ на съуже- 
не пищевода. (Слфдуетъь замфтить, что съуженіе пищевода мо- 
жеть обусловливаться также давленіемъ на него какой-либо опу- 
холи). Значительная боль при зондированіи указываетъ на язвы, 
по большей части ракообразныя. Зондъ, длиною приблизительно 
въ 40 стм., съ головкою (отъ 3—11 мм.), передъ употребленіемъ, 
опускаютъ въ теплую воду, для того чтобы придать ему большую 
гибкость, затЬмъ смазываютъ масломъ; держать его должно на 
подобіе пера и медленно вводить въ пищеводъ; ‚роть сл дуетъ 
широко раскрыть, а языкъ придавить, Указанія на необходимость 
зондированія — которое связано съ значительными непріятностями 
для больного и часто не безопасно — видны изъ нижеслЬдую- 
щихъ формъ заболћваній пищевода. 

4А. Воспаленіе пищевода, Оеѕорћауійѕв. Пищеводъ можеть 
принимать участіе въ острыхъ и хроническихъ ‘катаррахъ зВва 
и желудка. Въ этихъ случаяхъ, при проглатываніи твердыхъ 
веществъ, въ извзстномъ м$ст8 пищевода ощущается боль, какъ 
отъ надавливанія. БолБе тяжелы тв формы, когда пищеводъ 
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обожженъ слишкомъ горячей пищей или проглатываніемъ Вдкихъ 
веществъ. Въ острыхъ случаяхъ, произошло ли это велЪдствіе 
разъвдающияхъ кислоть или горячей пищи, слВдуетъ давать 
яженную магнезію съ водой и кром того стараться смягчить 
воспалительный процессъ, хавая больному пить воду со льдомъ. 
Если бодфзнь принимаетъ хроническую форму, въ которой при- 
нятая пища отходить обратно съ кровянистою слизью, то осо- 
бенно подходитъ арсен. 5, а тянже белладонна 3. Б 

Б. Суженќе пищевода. ®епоѕіѕ оезорйад. Ракз пищевода. 
ВсаВдъ за описанными пораженйями пищевода или послв руб- 
цующихся язвъ нерћдко возникаютъ съуженія. Выше съуженнаго 
иста пищеводъ образуетъ выпячиваніе. Больные могутъ прини- 
мать только жидкости, и даже онћъ съ трудомъ проходятъ чрезъ 
съуженіе. Большее количество пищи непремнно извергается рво- 
тй, и наконецъ больной не въ состояніи ничего Всть; онъ п0- 
степенно худветъ и умираеть голодной смертью. — При рак 
наблюдаются подобные же симптомы, и кромВ того часто колю- 
щія боли. Обильная рвота слизью, см$танной съ кровью. Очень 
скоро начинается исхуданіе и раковое худосочіе. Если отпа- 
даЮТЪ частицы раковой ткани, то иногда наступаеть временное 
блегченіе глотанін. (Діагнозъ рака, при существовани упомя- 
нүтыхъ явленій, слЬдуетъ ставить възтЬхъ случаяхъ, когда съу- 
хеніе наблюдается въ области раздвоенія дыхательныхъ путей 
ши у отверстін пищевода, и если не предшествовало заболћ- 
ваніе, которое могло вызвать съуженіе вслъдствіе рубцованія). 

Лљченёе— чисто хирургическое и при съужен1яхъ состоитъ въ 
постепенномъ расширении пищевода все боле толстыми бужи. 
Внутрь: арсен., арсен. і0д., фосфорь, пульсат., натр. мур., бел- 
444. ПослВдн!я средства слВдуетъ испытать также при раБ$. 

В. Расширеніе пищевода, ЕКіазіа оезорћаді, въ тБхъ слү- 


чаяхъ, когда существуетъ только одно выпячиваніе, появляется 
встВдъ за єъуженіемъ и вызываетъ сходные симптомы. Принятая 
пища нфвоторое время остается въ образовавшемся мВшЕВ, пока 
она, выфстВ со слизью, не извергается рвотой. Изъ послЪдняго 
обстоятельства и на основаніи осторожнаго изслБдованія зондомъ 
можно заключить о сүществованіи этого заболЂванія. 
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’ Г. Спазм пищевода, Оузрада зразйса. Подъ этимъ назва- 
ніеит извфстно съужете пищевода, появляющееся пароксизмами, 
особенно у лицъ истеричныхъ; въ этомъ страданіи оказались 
полезными чельзем. 3 и беллад. 3. Въ промежуткахъ между парок- 
сизмами зондъ легко проходить по пищеводу. 


Ш. 
Уходъ за кожей и діэта. 


Многія накожныя болёзни могутъ быть предупреждены пра- 
вильнымъ уходомъ за кожей и үстранены разумнымъ лБченіемъ 
внутреннихъ разстройствъ, при соблюденіи извЪстной діэты. 
Для того чтобы сохранить кожу здоровой, необходимо принимать 
по крайней мфр8 3—4 ванны въ недВлю въ теплое время года 
и 1— зимой, или же производить столько же разъ полное обмы- 
ван!е. По временамь очень полезны паровыя ванны. Многіе 
однако не переносять такихъ частыхъ обмываній. Такимъ ли- 
цамъ можно рекомендовать сулой ух005 за кожей по үкәзаніямъ 
д-ра Ѕепіог'а, особенно пригодный для пожилыхъ: каждое утро 
кожу растираютъ сухимъ кускомъ сукна (за исвлючен1емъ головы 
и лица).—Для обмыванія лица и рукъ лучше всего пользоваться 
тепловатой водой съ мыломъ; такимъ же образомъ нужно обмы- 
вать мВста легко потвющія, въ которыхъ вызывается садненіе 
разложившимся потомъ, какъ половые органы, промежность, 
подкрыльцовую яму, ноги. Для дЪтей лучше всего подходитъ ти- 
моловое мыло. При жесткости и шероховатости кожи столь упо- 
требительный глицеринъ— самое неподходящее средство, потому 
что онъ помогаетъ только въ началВ, но затъмъ кожа становится 
еще болБе жесткой. ЗдЪсь слБдуетъ прим%нять мазь изъ вазелина 
и ланолина. 

При пораженіяхъ кожи слБдуетъь избЪгать всЪхъ раздра- 
жающихъ кушаній и напитковъ. Кофе, чай, спиртные напитки 
и т. д. могуть принести такой же вредъ, какъ и слишкомъ 
жирная, особенно соленая и пряная пища. Послёдняя поддер- 
живаетъ многія накожныя болЬзни, потому что ею увеличивается 
потребность въ водВ, которую не въ силахъ израсходовать орга- 
низмъ. При лвченіи накожныхъ болЪзней, процессовъ нагноенія 
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и пр. прежде всего нужно обратить вниманіе на это обстоя- 
тельство, потому что послБ ограниченія према жидкостей и 
установленія опредВленной діэты (не раздражающая раститель- 
нан пища) часто исчезают самыя упорныя ѕаболЕванія, не под- 
дававшіяся въ продолженіе нЪсколькихъ лћтъ никакому л$кар- 
ственному лВченію. 


Фармакодинамика. 
6 
Баптизія тинкторія. 


Дикій индиго. Это растеніе растетъ въ сБверной Америк; 
корень его горькаго тошнотворнаго вкуса является его дЕйствую- 
щимъ началомъ. Әссенція для гомеопатическихъ надобностей 
приготовляется изъ свЪжаго корня. Изъ него извлекается два 
глюкозида балтизинѕ и баптинз и одинъ алкалоидъ баптоток- 
синз. Этоть послВдній останавливаетъ дыханіе и парализуетъ 
мышечную систему лягушки, въ то время какъ у теплокровныхъ 
животныхъ онъ усилрваєтъ рефлекторную возбудимость спинного 
нозга, уменьшая число дыхательныхъ движеній. 

Общие симптомы, вызванные у здороваго челов ка корнемъ 
баптизія, особенно привлекли вниманіе изслЕдователей и дали 
главное показавіе для этого средства, именно при лфченіи ли- 
хорадокъ. ОтмБчены сильный упадокъ силъ, разбитость въ тВл%, 
сильная гол овная боль, головокруженіе, шумъ въ ушахъ, ослабле- 
ше слуха, мышечная слабость, потребность лежать, безсонница 
и ночное безпокойство; бредъ, безсвязныя мысли, безсвязныя 
слова, произнесенныя тихимъ голосомъ; ускоренный пульсъ, 
мазо напр яженвый, горячая кожа, чрезвычайно сухая, частый 
ознобъ, красное лицо. Картина, будучи дополнена желудочно-ки- 
шечными разстройствами, даеть намъ полное сходство съ брюш- 
нымъ тифомъ: сначала бЪлый зат$мъ желто-коричневый налетъ 
эъ центр съ красными, блестящими краями, наконецъ, сухой 
какъ бы обожженный языкъ. Отсутствіе аппетита, тошнота, 
отрыжка, жжен1е подъ ложечкой и боли въ живот, который 
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раздутъ, Чуветвительность въ правой подвздошной ямф, поносъ 
съ темными и дурно пахнущими ибспражнен1ями. 

Не удивительно, что такъ увлекались батпизей при хВчени 
брюшного тифа. Мы находимъ въ этой картинв тТавже симптомы, 
указываюние На цид. муріаттик. такъ: сильный упадокъ силь 
и темно окрашенныя испражненія, но нервные симптомы при 
баптизіи рВзче выражены, особенно возбужденіе, безпокойство: 
воть почему баптизія показана при продолаительной нервной 
формВ тифа. Но лучше всего она дБйствуетъ въ началћ болізни, 
если каве нибудь спещальные вимптомы не даютъ другихъ ука- 
заній. Но я не согласенъ съ миБи1емъ многихъ иностранныхъ 
гомеопатовъ, утверждающихъ, что посредствомъ баптизіи можно 
прервать течене тифа; ихъ мнфн!е основано на ошибкВ въ 
діагнозВ, которую очень легко сдЪлать. Я вообще отрицаю воз- 
можность прервать болезнь лБкарствами, ибо этого положенія 
нельзя доказать. Съ баптизіей сравниваютъ: рус», тельзем., 
лятез. 

Общіе симптомы побудили прим%нять баптизію также при 
тяжелой дифтеріи, скарлатин%, хотя дифтеріальнаго пораженія зБва 
мы не находимъ въ патогенез баптизіи, въ которомъ наблюдается 
только сухость и краснота въ з$в$, мы также не находимъ въ 
патогенезв и скарлатинозной сыпи. У здороваго человвка наблю- 
даются только сизыя пятна, должно быть ригрига. Съ другой сто- 
роны мн кажется, что клиника не даетъ достаточныхъ основа- 
ній, чтобы можно было не считаться съ этими недочетами въ 
патогенезв. Очевидно баптизіей слишкомъ увлекались. По моему 
мнВнію ее сл$дуеть примВнять только въ началь серьезныхъ 
лихорадокъ. 

Отм8чены также дизентерическія испражненія какъ резуль- 
тать прим$нен!я баптиз!и у здороваго, слизистыя и кровяни- 
стыя, а потому она показана при адинамической дизентери (съ 
упадвомъ силъ). Она вызываетъ также явленія, напоминающія 
язвенный стоматитъ съ пленками у дБтей: сВроватыя изъязвле- 
нія на красномъ фон®, сильное слюнотеченіе, дурной запахъ 
изо рта. 

Обнкновенно даютъ баптиз1ю въ низкихъ разведеняхъ. 
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П. | 
Вальзамумъ перунанумъ. 


Перувіанскій бальзамъ вещество, вытекающее изъ ствола 
дерева Тойи]ета, которое считаютъ теперь разновидностью рода 
Регетае, въ то время какъ бальз. толют. продувтъ другой раз- 
новидности зенуина того же рода. 

Первая разновидность растеть въ центральной Америк. 
Ве бальзамы имЪютъ общій составъ, но онъ разнится въ связи 
съ разновидностями; они содержать ацид. уиннамомик. и ац. 
бензоикум%, спеціальное масло въ небольшомъ количествћВ и смо- 
лы. Кром того въ бальз. толют. находятъ также циннамеинг, 
родъ эөвра. Вс бальзамы легко растворяются въ спиртћ. Такъ 
что легко приготовить изъ нихъ тинктуры. 

Спеціальное дВйствіе бальзамовъ на слизистыя оболочки 
эмпирически давно извфстно, но это знаніе состоить исключи- 
тельно въ томъ, что бальзамы производятъ измВненія въ катар- 
рањныхъ поражевіяхъ слизистыхъ оболочекъ, особенно дыхатель- 
ныхь путей. Наша школа производила опыты надъ здоровымъ 
челов$комъ посредствомъ н$сколькихъ капель вещества, и эти 
опыты доказали, что средство дфйствуеть по закону сходства. 
Воть қакіе получились результаты: повторныя кровотеченія изъ 
носа безъ насморка; краснота и болфзненность мягкаго нёба, 
чувствительнаго къ прикосновеню въ продолжен1е нфсколькихь 
дней; поносъ жидкій, обильный, геморроидальное кровотеченіе; 
частые позывы на мочу и усиленное мочеотдБленіе; щекотаніе 
въ горлБ и сухой кашель вечеромъ передъ сномъ. 

Жаль, что этотъ опытъ остался единичнымъ; не смотря на 
его неполвоту, онъ доказываетъ предпочтительное дВйствіе лВ- 
харства на слизистыя оболочки носа, рта, кишечника, почекъ и 
дыхательныхъ путей. 

Гомеопатическая клиника говоритъ нфсколько больше, чЁмъ 
этотъь патогенетическій отрывокъ. Перувіанскій бальзамъ въ низ- 
кихъ разведеніяхъ является прекраснымъ средствомъ отъ ката- 
ральнаго бронхита, съ гнойной мокротой желто-зеленоватаго 
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цвВта, густой какъ сметана, сь многочисленными влажными 
крупно-пузырчатыми хрипами въ бронхахъ; оно показано даже, 
если наблюдается лихорадка по вечерамъ и ночные поты. Раз- 
ница незначительна съ пиксг-ликбида. 

Показанія тЬже для катаральной чахотки и вь этомъ слу- 
чаБ почти тВже, что для станнум. 

Толютанскій бальзамъ мало разнится съ терапевтической 
точки зрВнія отъ предыдущаго. Онъ содержить углеводородъ 
толенг. (Изъ „Беу. һошёор. Етапс̧.“). 


—————— 





Новости медицины. 


Болљзни сердца. Д-ръ В. Атплшрћу изъ больницы Ганемана 
въ Чикаго, переБхавшій въ Ниццу, передаетъ свои наблюденія, 
сдВланныя въ этомъ послВднемъ город. При пораженіяхъ трех- 
створчатой заслонки во всВхъ періодахъ болћзни лучшіе резуль- 
таты даеть ная трипудансз, одышка, безсонница, часто наблю- 
даемая боль въ области сердца быстро исчезаютъ. Мало по малу 
улучшаются аритмія (неправильность сердечныхъ движеній), ча- 
стота пульса, его напряженность частей въ легкихъ и печени. 
Такимъ образомъ удается добиться компенсаціи (урегулированія 
дЂательности сердца) на нёсколько лвтъ. Особенно зам чательны 
результаты у дБтей. Изъ 178 случаевъ (оть 1 — 12 лфтьъ) въ 
140 случаяхъ наступило замътное улучшеніе, 38 разъ почти 
полное излБченіе. На свБжій эндокардитъ ная въ связи съ ако- 
нитумъ оказываетъь прекрасное дЕйствіе. Обыкновенно примфня- 
лось 6 дВленіе, иногда и 12—30 давали хороше результаты. 

При порокахъ клапановъ аорты, гдВ боль является преобла- 
дающимъ симптомомъ, ная меньше помогала, но ацидумё окса- 
ликумз часто ослабляло боли, распространившіяся по направле- 
нію въ лВвому плечу. 

При хроническомъ аортитВ соли золота оказывали часто 
услуги, особенно іодистыя (аур. 10дат.) и мышьяковистыя. 
Свинцовыя соли давали хорошіе результаты только въ связи съ 
кали муріат. или фосфорик. 

Кратемусг прекрасное средство при всякой форм міокар- 
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дита (воспаленіе сердечной мышцы) не оказываеть никакого 
дВйствя на эндокардитъ (воспаленіе внутренней оболочки сердца). 
Но, благодаря тонизирующему дЕйствію на сердечную мышцу и 
быстрому выд$леню изъ организма, оно показано также при 
разныхъ пораженіяхъ клапановъ. Доза : 5 капель основной тинЕ- 
түры черезъ 3 часа. Безсонница при порокахъ аорты проходить 
отъ кратегүусъ. 

При міокардитахъ всевозможнаго происхожденія нЪтъ луч- 
шаго средства, чБмъ кратегусъ. 

Авторъ считаеть очень важнымъ при болВзняхъ сердца 
преобладающій молочный и вегетаріанскій режимъ. Возбуждающія 
средства онъ безусловно отвергает». („ Беу. Нот. ітарс.“ декабрь). 


Растите. Профессорь Опдаг (Боннъ) приводитъ нфсколько 
зам чан1й относительно л$ченя рахита фосфоромъ. Въ текущемъ 
тоду М№Мееййаи и Гео опубликовали 3 случая, въ которыхъ при- 
хБненіе фосфора въ обычныхъ дозахъ вызывало уже въ первые 
дни симптомы отравленія, быстро повлевшаго за собою смерть. 
Эти случаи заставили нБкоторыхъ приверженцевъ л%ченія фос- 
форомь или совершенно отказаться отъ него, или же примфнять 
его въ дозахъ гораздо меньшихъ, чёмъ это было принято до 
сихь поръ. (Опдат заявляетъ, что эти З случая не доказательны 
и что онъ сомнёвается въ томъ, чтобы дБти дБйствительно’ 
умерли отъ отравленія фосфоромъ. Онъ остался такимъ же при- 
верженцемъ лБченія фосфоромъ. Слфдуетъ только всегда заранзе 
выяснить себБ чего требуешь отъ фосфора. Фосфоръ не въ со- 
стояніи выпрямлять рахитическихъ искривленій, нельзя ожидать, 
что благодаря ему рахитически изм$ненныя кости въ ибсколько 
иБсяцевъ или даже нВсколько недфль вернутъ свое нормальное 
строеніе Но и примненный своевременно фосфоръ предохра- 
няетъ кости отъ серьезныхъь измненій, кромћ того онъ благо- 
пріятно д'Вйствуетъ на общее состояніе организма, наконецъ на 
спазмь гортани, который авторъ считаетъ зависящимъ отъ ра- 
хита. Для того чтобы добиться этихъ результатовъ нельзя при- 
ифнять фосфоръ въ такихъ дозахъ, какія предлагали Гео и 
№еЙ си: 1 чайная ложка 0,001°/0 раствора содержитъь 0,00004 
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грм. фосфора, также вакъ и 10 вапель 0,01°/ раствора. Это гомео- 
патвческія дөзы, почти не оказывающія дБйотвія (зс! Ред.). Надо 
давать какъ Ка880и 0,005 миллигрм. въ день въ одинъ пріемъ 
безъ различія возраста, или же 2 раза въ день соотвВтсгвенно 
меньшія дозы. Авторъ предпочитаетъ растворъ 0,01 сантигрм. 
фосфора на 100 грм. оливковаго масла (или миндальнаго или 
сезамоваго масла) 2 раза въ день '/3—1 чайной ложкВ раствора. 
(—0,0002—0,0004 фосфора). Не слдуетъ, конечно, забывать, 
что фосфоръ не индифферентное вещество; поэтому врачъ нө 
додженъ безконечно повторять этого средства, з изолВдовать 
ребенка отъ времени до времени, именно при каждомъ повто- 
реніи лЬкаротва. („ Міпсһепег тед. Ұосһепвсһгій“, 1902, № 24). 


Д-ръ Н. С. Жданз-Пушкинь совзтуетъ употреблять полевой 
воще (ћетђа ерізеі ағоет8іѕ), какѕ кровоостанавливающее. Под- 
сушенную траву авторъ растираетъ въ мелкій порошокъ, столо- 
вую ложку послЬднаго завариваетъ чашкою кипятка, даеть на- 
стояться на самовар минутъ 15, сливаетъ настоявшійся чистый 
настой и холоднымъ даеть больнымъ по чашкеВ, 2—3 раза въ 
день. Авторъ примфняль это средство ү 6 больныхъ: у 1 съ 
кровохаркан1емтъ (на почв бугорчатки), у 2 съ носовыми кро- 
вотеченіями (у 1 на почв коклюша), у 1 съ почечуйными вро- 
вотеченіяии, у 1 съ обильными м%сячными и у 1 съ маточными 
кровотеченіями. Успћхъ во всфхъ случаяхъ получился хорошій. 
Настой полевого хвоща не вызывалъ никакихъ непріятныхъ по- 
бохныхъ дБйствій: ни тошноты, ни рвоты, ни чувства давленя 
въ желудк®; ни запора. На чемъ основано кровоостанавливаю- 
щее дёйств1е полевого хвоща, — вопросъ совершенно открытый. 
(Врачебная Газета, 5 октября). 


Д-ра Руеза и ТатгивЦа (Барселона) говорять о льчени 
сыпныть бользней ш рожи пивными дрожжами, которыхъ (въ 
порошв$) они давали больнымъ въ сутки 3—6 чайныхь ложекъ, 
Случаи оспы, въ которыхъ л5чен1е было начато въ ступени обра- 
зованіҳ пузырей, протекали сравнительно благопріятно; темпера- 
тура, равно кавъ и частота пульса, постепенно понижались; пузыри 
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только на лицф выдфляли немного сывороточной, быстро засы- 
хающей жидкоети; на твлё они разсасывались. Отеқа вфкъ и 
обезображенія лица авторы не наблюдали; бодьные не ощущалӣ 
ни болей, ни жженія въ кожЪ. Авторы никогда не видћли ни 
недостачи ткани, ни стойкихъ рубцевъ. Со стороны нервной 
системы, кровообращенія и дыханія авторы не наблюдали при 
эомъ никакихъ осложненій. ПослЬдовательнаго нагноенія не было 
ви въ одномъ случаћ. Суточное количество мочи у больныхь 
возростало, равно какъ и выд$лене азотъ содержащихт веществ». 
ВеБхъ оспенвыхъ, лЬченныхъ пувными дрожжами, было 43. Тоже 
тьчевіе авторы прим%няли и у 28 коревыхъ и у 17 скарлатин- 
нухъ больныхъ. И у этихъ больныхъ отмъчены пониженія темпе- 
ратуры, быстрое исчезновеніе сыпи, пораженія слизистыхъ 060- 
10чекъ и явленія отравлевія ядомъ болзни. ОбВ этн болзни 
свирБпствовали тогда повально, и наблюдались тяжелые случаи 
ихъ. Вь случаяхъ, гдЗ прим нялось л6чене обычными способами» 
авторы нер%дко наблюдали тяжелыя осложнен!я, бозфзнь же тя- 
вүзась, въ среднемъ, 20 — 30 дней, при лЪченіи пявными дрожжами 
болЬзвь заканчивалась въ 6 дней безъ всякихъ тяжелыхъ послВд- 
ствій. Въ 24 случаяхъ рожи (бактеріологически подтвержденной) 
получены Также хоропйе результаты лБченія. Д-ра Р. и Т. при- 
пщываютъь дрожжамъ почти специфическое дЪйствіе, (Опыты по- 
газывәли, что дрожжи, впрыснутыя одновременно съ ядовитыми 
црие-или троздеқоккомъ, ослабляютъ или даже устраняютъ за- 
ражене. Благопріятное дБйствіе дрожжей зависитъ повидимому, 
07ъ веществъ вырабатываемыхъ или 0тъ самой ихъ протоплазмы. 
(Та Зераше тейіса1е“, № 44). 


Хроника, 


Въ дополненіе сообщенія въ № 12 „Врача-Гом.“ за 1902 годъ 
0 состоявшемся 17 ноября 19092 года Общемъ Собраніи Бла- 
гов, Христодюб. О-ва самопомощи въ болФзняхь, приводимъ 
изъ доклада Правленія, прочитаннаго въ этомъ Собрани, сл$- 
дующря данный: 

Каменецъ-Подольскимъ отдфленйемъ Общества открыто два 
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церковно-приходскихъ попечительства самопомощи въ бол зняхъ: въ 
с. Мытки и с. Жванчинъ. Въ первое вошли 12 человћкъ, во второе — 
8, въ обоихъ съ предсВдательствомъ приходскихъ священниковъ. 


Организуются правленія въ МосквВ, Кіевв, НовгородВ, 
Еролевцъ, Умани. 

Въ бюро по организаціи съЁБзда, кром Правленія Христ. Обще- 
ства, войдуть представители всБхъ гомеопатическихъ обществьъ, по 
два отъ каждаго общества, а также и редакторы гомеопатич. изданий. 

Въ виду государственнаго и общеземскаго значенія народ- 
ной самопомощи въ болёзняхъ Общее Собраніе постановило хо- 
датайствовать передъ правительствомъ о назначеніи на съВћздъ 
представителей правительства отъ заинтересованныхъ народнымъ 
здравіемъ вћдомствъ и пригласить, сь разрБшенія правительства, 
представителей отъ земствъ и городскихъ думъ. 

Относительно доклада Н. Ф. Федоровскаго на П Международ- 
ной Конференціи Краснаго Креста, заслушаннаго Общимъ (Со- 
браніемъ Конференціи безъ малвйшихъ возраженій, постановлено; 
снестясь съ Главнымъ Управленіемъ Росс. Врасн. Креста, кая 
будуть приняты м%ры, чтобы воспользоваться, по выраженію 
Председателя Правленія Н. Ф. Федоровскаго, этимъ идеальнымъ 
способомъ поданія помощи больнымъ, какъ въ мирное, такъ и 
въ военное время. Докладъ былъ прочитанъ, какъ извВстно, 
предсВдателемъ конференціи ген.-адъют. О. Б. Рихтером». | 

Правленіемъ разосланы циркулярныя письма съ приложе- 
ніемъ брошюръ объ организащи народной самопомощи въ бол8з-— 
няхъ во всБ Губернскія Земскія Управы, съ просьбой передать 
вопросъ этотъ въ извлеченіи изъ брошюръ на усмотрВніе уВзд- 
ныхъ земскихъ собраній. Въ доклад сообщено о назначеніи 
субсидіи Харьковскимъ уБзднымъ земскимъ собраніемъ ста ру- 
блей и Харьковской городской думой четырель соть рублей 
Харьковскому Обществу послБдователей гомеопатіи. 

Сообщены были разительныс прим%ры, засвидтельствован- 
ные мБстными священниками, лфченія народа гомеопатическими 
средствами грамотными крестьянами. 

Постановлено выразить признательность О-ва редакторамъ: 
Петерб. В$домостей, Гражданина и Южнаго Края, за отзывъ © 
книгБ, изданной Обществомъ подъ названіемъ „Гомеопатія и Го- 
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сударство“ Н. Федоровскаго. Книга эта, опирающаяся на офи- 
ціальныя статистическія данныя и замченная общей прессой, 
неопровержимо доказываетъ всБ преимущества новаго способа 
гЬченія, и въ этомъ отношеніи представляетъ разительный кон- 
трасть съ извЪстной книгой врача Вересаева, производящей 
пручающее впечатл$н1е изложен!емъ безвыходнаго положешя 
мюпатическаго способа... 


О парикматерскихь въ Петербуриь. Санитарной Комиссей 
Общества Охраненія Народнаго здравія поручено было санитарнымъ 
зрачамъ по предварительно выработанной программЂ произвести 
имотрь парикмахерскихъь въ Петербург. Всего было осмотр$но 
245 парикмахерскихъ, въ которыхъ работало 989 чел. (изъ НИХЪ 
198 мастеровъ; 399 подмастерьевъ, 284 ученика и 106 прислуги). 
Изъ всћхъ 245 заведеній только 19 (8%/о) отмЪчены сырыми, 
вю общая обстановка въ нихъ крайне тяжелая. Въ 109 заведе - 
Пять служащие въ мастерскихъ и ночуютъ, между тъмъ болве 
50% комнатъ признаны несоотвътствующими требованіямъ обя- 
зательнаго постановленія относительно жилья для рабочихъ, а, 
хакъ изввстно, требованія эти минимальны. Освъщеніе преобла- 
аетъ керосинное, стВны только въ 23 заведеніяхъ выкрашены 
хасляной краской и въ 4-хъ клеевой. Въ 106 заведеніяхъ у ма- 
птеровъ не было даже передниковъ; бБлье посфтителю (особенно 
(Едвомү) подается грязное; въ 68 заведеніяхъ никакихъ приспо- 
собленій для обеззараживанія приборовъ и рукъ н%Ътъ, какъ 
производится обеззараживаніе тамъ, гд имЪются приспособленія, 
сказать трудно. Мыло снимается съ бритвъ и ватой, и тряпоч- 
хаин, и губками, и бумажками, и просто пальцами. Въ н$ко- 
10рыхъ заведеніяхъ на видномъ мЕстВ красуются умывальники, 
0 въ большинствВ случаевь они или не дЕйствуютъ, или въ 
тъ нвтъ воды, или въ нихъ вода не мъняется. Санитарному 
вадзору по мнБнію докладчика, необходимо прежде всего до- 
баться упорядочен1я вопроса о ночлегВ, хотя бы согласно свром- 
нымъ требованіимъ обязательнаго постановленія и приведенія въ 
порядокъ мастерскихъ въ смыслЁ улүчшенін въ нихъ осввщенія, 
Провфтрива я и т. д. Желательны систематическіе черезъ 
хаждые 2 недфли медицинскіе осмотры служащихъ. Однако со- 
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держан!я въ чистотБ рукъ и приборовъ и надлежащаго ихъ 
обеззараживан]я можно будетъ добиться только тогда, когда сами 
посфтители станутъь внимательно относиться къ длу и настаи- 
вать каждый разъ на выполненіи обязательныхъ постановленій 
о чистотВ рукъ. (Докладъ д-ра В. Бинштокъ). 


Д-ръ М. С@иѓќсһаға во время китайской войны имЪль стоянку 
въ Ншпе’ еп’, по лини Тяньцзинъ-Пао-тин-фу, гд8 занималъь 
домъ одного китайскаго сановника. Въ зам тТЕВ „Аитайскви 
д0м5 и ею зимена“ онъ приводитъ подробное описаше этого дома. 
который цостроенъ по общему типу китайскихъ построекъ и на- 
ҳодитъ, что Ќитайскія жилища въ общем хорошо приспособлены 
кә требоваңіямѕ зийены и суровало климата, тгдћ температура 
колеблется отъ — 25° зимой до-|-35° лфтомъ. Д-ръ Я. приходитъ 
относительно китайсеихъ построекъ къ сл$дующимъ выводамъ; 
1) Жилище, возвышающееся надъ погребомъ или на возвышен- 
ной, доступной для воздуха террас, находится вн влјянія 
почвы. 2) Порозныя стёны допускають обмфиъ воздуха и, бу- 
дучи снабжены въ нижней части обособляющимъ слоемъ, не до- 
пускаютъ капиляярнаго поднятя почвенныхъ водъ. 3. Полыя 
стБны не одвородны и достаточной толщины, чтобы противу- 
стоять лётней жар и сохранять теплоту зимою. 4. Грунтъ, 
вымощенный цементными плитками, прекрасно приспособленъ 
для нижняго этажа. 5. Выбленныя известью ст$ны всегда 
можно содержать въ должной чистотВ повторной побЪлкой. 
6. Крыша, покрытап черепицей или камышемъ, проницае- 
мая для воздуха, представляетъ плохой проводникъ теплоты и 
образуеть, съ одной стороны, веранду, столь необходимую въ 
жаркое время года. 7. Одноэтажная постройка, служащая жили- 
щемъ лишь для одной семьи, очень гигіенична, такъ какъ даетъ 
возможность отдалить хозяйственныя пристройки, что невозможно 
рри совмфстномъ сожительствВ н®сволькихъ семей. 8. Естествен- 
ное провфтриван{е производится лфтомъ посредствомъ открывая 
оконъ и дверей, а зимой — въ достаточной м$р$ посредствомъ 
тяги Капс’овъ (родъ камина съ лежанкой) и отверстій въ 
окнахъ. 9. Отопленіе печами или Капс’'ами даетъ довольно вы- 
сокую постоянную и равномВрвую температуру безъ порчи воз- 
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духа. 10. Освзщеще посредствомъ оконъ съ проклеенной бумагой 
выфсто стеколь даетъ достаточный разсВянный свзтъ. 11. Уда- 
еше отбросовъ (нечистоты, грязныя воды), производимое въ 
Вята первобытнымъ способомъ, не болБе антигигіенично, чъмъ 
прим няемое въ большинств городовъ Европы. (Атсћітеѕ де ше- 
еше еЁ де рћагтасіе и Шайгез, ноябрь), 


Въ „О1ође“ сообщаютъ изъ Пекина, что китайское прави- 
тљство, будто бы, ассигновало нвсколько тысячъ денегъ на 
постройку особаго судна, чтобы „вывезти заграницу духовъ, при- 
вяющихь холерную эпидемію. („Р. Вр.“). 


Отг Кассы взаимопомощи литераторовъ и ученытъ. Въ январВ 
1903 г. исполняется двухсотлВтіе русской повременной печати. 
Вызванная ЕЪ жизни веливимъ преобразователемъ Россін, по- 
зременная печать въ дальнЪйшемъ своемъ развитіи постоянно 
привлекала въ ряды своихъ дВятелей самыя живыя литературныя 
сы, и среди представителей русской литературы трудно найти 
писателей, которые не обращались бы къ посредству журналовъ 
з газетъ для бесВды съ читателемъ. При такихъ условіяхъ повре- 
жиная печать всегда стремилась быть выразительницей завВт- 
выхъ думъ и чаяній писателей, старалась будить добрыя чувства. 
] своихъ читателей и въ моменты исторической важности была 
юсобницей при проведеніи въ жизни великихъ реформъ и здра- 
изъ взглядовъ. Много преградъ встр$чала печать на своемъ 
ти, не разъ въ лиц отдВльныхь своихъ представителей до- 
таала она увклонешя отъ своей прямой задачи, но въ общемъ 
жа шла на встрВчу запросамъ читателя и проникала къ нему 
твин путями, которые, вБроятно, еще долго останутся непро- 
хдимыми для обыкновенной книги. 

Касса ‚взаимопомощи литераторовъ и ученыхъ, являясь въ 
вктоящее время единственнымъ учрежденемъ, объединяющимъ 
Хтин русскихъ литераторовъ, не можетъ остаться безучастной 
1 столь знаменательному событію, какъ переходъ русской по- 
зрененной печатв въ третье столт1е своего посильнаго служен1я 
приввщеню и общественнымь потребностямъ, но, оставаясь въ 
предфлахь поставленныхъ ей узкихъ рамокъ, Касса считаеть себя 
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въ прав видфть въ настоящемъ моментВ лишь удобный поводъ 
для того, чтобы усилить свои средства для поддержки тружени- 
ковъ печати, потерявшихъ свои силы, или же для того чтобы, 
въ случа [счастливаго стеченія обстоятельствъ, создать вспомо- 
гательныя учрежденія для писателей, каковы, напр., санаторія, 
литературный домъ и т. п. Съ этою цћлію :общимъ собраніемъ 
членовъ Кассы постановлено образовать особый фондъ по случаю 
исполняющагося 200-лЕтія повременной печати. 

Члены Кассы, сотрудники и издатели повременныхъ издан й — 
воть на кого прежде всего падаетъ обязанность позаботиться 0 
составленіи та кого фонда, и надо думать, что дВло это встрВ- 
тить среди нихъ общее сочувствіе. Уставъ Кассы, однако, позво- 
ляеть принимать пожертвованія отъ развыхъ лицъ и үчрежденій, 
въ настоящемь же случа было бы несправедливо оставить въ 
сторонВ тВхъ лицъ, которыя не принадлежа къ дВятелямъ лите- 
ратуры и печати, пожелали бы примкнуть къ участію въ добромъ 
Дл своими посильными взносами. Открывая, поэтому, прлемъ 
пожертвованій оть всфхъ вообще лицъ, сочувствующихъь образо- 
ванію фонда на устройство вспомогательныхъ учрежденій для 
писателей, Касса сочтетъ своимъ долгомъ выдфлить поступлен1я 
отъ лицъ, не прикосновенныхъ къ литературному, ученому или 
издательскому міру, въ особую рубрику, дабы въ ея отчетахъ 
остался слфдъ общественнаго участія въ составленіи фонда по 
случаю 200-лВтія русской повременной печати. 

Взносы въ любомъ размЪрВ и какими бы то ни было цВн- 
ными знаками (сберегательными, гочтовыми или гербовыми мар- 
ками) могутъ быть направляемы въ Правленіе Кассы литераторовъ 
(Спб., Троицкая ул., 11), а также въ редакціи тћхъ повремен- 
ныхъ изданій, которыя объявятъ у себя о пріемћ пожертвованій. 
Подробный списокъ этихъ пожертвованій войдетъ въ отчеты Кассы, 
о поступленін же болће значительныхъ взносовъ Правленіе будетъ 
сообщать черезъ газеты. 


Съ этой книжкой прошлогоднимъ подписчикамъ раз- 


сылается алфавитный указатель къ ,,Врачу - Гомеопату“ 
за 1902 годъ. 





При каждомъ №, независимо отъ другихъ приложеній, подписчики полу- 
чатъ по одной книгЬ, а новые подписчики, выписывающіе также (за 7 р. 60 в., съ 
верес. 2 р.) первые 12 томовъ соч. ДћЬсвова, получатъ гхъ при первоиъ нумерћ за 1903 г. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1903 ГОДЪ (34-й годъ изданія) 


на еженедБльный иллюстрированный журналъ со многими приложенями 


НИВА 


Гг. подписчики «НИВЫ» получать въ течен!е 1903 года: - 
52 №№ ходожественно-литературнаго журнала „НИВА“, заключающаго въ себъ въ 
теченіе года до 2000 столбцовъ тевста и 1100 гравюръ, рисунковъ и художественныъ свииковъ. 


40 тововъ „Сборияка Нивы (каждый отъ 10—16 листовъ, въ общемъ около 9.000 страниц»), 
солержащихъ: полное собраніе сочиненій въ 16 томахъ 


Ант. П. ЧЕХОВА 


(ина въ отафльн. продаж 17 р. 50 к.), которое будетъ отпечатано четкимъ шрифтоиъ на 
хорошо-гзазированной бумаг и будетъ выдано въ теченіе одного 1903 года, и остальные 


24 тома полнаго собран1я сочиненій 


Н. С. ЛЬСКОВА 


(вна въ отдЪльн. пролажъ 17 р.), значительно дополненнаго многими произведеніями, не во- 
тезшвиа въ прежнія издана въ томъ числ: По поводу „Крейцеровой сонаты“, „Мелочи 
зфхіерейсһей жизни“, „Расточитель“ и друг. 

12 книгъ „Ежеиъсичн. литературныхъ и попузярно-ваучныхъ приложевій“, содержа- 
щигъ рожавы, повВети, разевазы, популарно-научвыя и критическя статьи современныхъ 
авторовъ и отдВаы библіографін, музыки, смен, шахматовъ ин шашежъ, спорта, забавъ и 
раза. хъ агръ. До 2000 столбцовъ текста съ иллюстраціяии. 


12 №№ „Парижекихь модъё, выходящихъ ежемъсячно. До 200 столбцовъ текста и 


300 модныхъ гравюръ. Съ почтовымъ ящикомъ для отвътовъ на разнообразные вопросы 
водписчаковъ. 


12 хистовъ рисунковъ (около 300) для рукодъльныхъ и выпильныхъ работъ и для 
хыжиганія н до 300 чертежей выкроекъ въ натуральную ведичину, выходащихъ ежеиъсячно, 


1 „СтЬнной календарь на 1903 годъ, отпечатанный въ 9 красовъ. 


ПОДПИСНАЯ ЦЪНА на годовое изданіе со всфии прилокешями;: безъ доставни: 1) въ 
С.-Петербург 5—6 р. 50 к., 2) въ Мосиеф въ конт. Н. Н. Печновсвой (Петровск. лими)— 
7 р. 25 к., З) въ ОдессЪ въ Ен. маг. „Образованіе“ (Рашельевск. № 12)—7 руб’ 60 вон. 
съ доставкой въ С -Петербургъ—7 р. 50 к. съ пересылкою во вс8 города и 
и$стности Россіи З р. за границу —12 руб. 

Допускается разсрочка платежа въ 2, Зи 4 срока. - 


Новые подписчаки, желающ!е получить, врои5 «Навы» 1903 г. со®всъми приложе- 
пізня, —еще первые 

12 томовъ нолнаго собранія соч. Лескова, приложенные при «Низ» въ 1900 г., 
зоплачивзютъ единовременно при подпискћ: безъ доставки въ СПБ. 1 р. 50 к.; безъ дост. въ 
ЖосявЪ и Одессв 1 р. 76 к. Съ дост. въ СПБ. и съ церес. иногородныиъ н за границу— 
2 руб., такъ что ПОДПИСНАЯ ЦЪНА составитъ: Безъ доставки 1) въ С.-Петербург —8 р., 
зъ МосквЪ у Н. Печковской—9 р., 3) въ Одесев въ вн. маг. «Образован! ›— 9 р. 26 к. Съ 


деставкою въ въ (О. -Петербургъ—9 р. 50 х., съ пересылк. во всъ мёста Россіи— 
10 р. и за границу 14 руб. 


ванія просатъ адресовать: въ С.-Петербургъ, въ Главную Контору журнала 
„НИВА“ (А. Ф. Марксу), улица Гоголя (бывш. М. Морская) д. № 22. 
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Открыта ‘подписка на 1903 годъ на журналъь 


НОВЫЙ МІРЪ 


Большой излюстрированный вфстникъ современной жизни, политики, литературы, науки, 
искусства в привладныхъ знаній. 


ЗА ЧЕТЫРНАДЦАТЬ РУБЛЕЙ 


въ 1903 г. каждый водписчикъ «Новаго Міра» получить съ доставкой и пересылкой 
9 сафдуюцщия издания: 

24 №№ интереснаго богато-нляюстрнровапнаго литературно-художественнаго журнача 
»Новый Міръ* въ фориятъ лучшихъ панбольшихъ европейскихъ иллюстрацій. 

24 №№ иллюстр. лвухведъльнаго обзора текущей жизни — политической, общественной, 
затературной и художеств., п. н. „Всемірная лътопись“ -- въ форхатв „Новаго Ма“. 

24 №№ особаго иллюстр. журнала прикладныхъ гпапій и новъйш. ивобрт. п. в. 
-Мозаика“, съ хроникою сахообразованія и спрагочныхъ отдфломъ. 

52 №№ еженедЬльн. жүрназа „Живописная Россія“, излюстриров. вЪстника 
тчазвовЪдЪнія. исторія, культуры, государственной, общественной и экономической жизни 
Роели. 

52 №№ еженедфаьнаго обзора текущей русской жизни, п. н. „Временникъ Жи- 
вописной Россіи“, представляющаго собою полную еженедъльпую газету. 

12 ЖХ ежеиЪсячнаго журнала романовъ, повЪстей, разсказовъ, историческихъ очер- 
ковъ и проч. для семейнаго чтенія, п н. „Литературные Вечера" и | 


ВЕЛИКОЛЪПНЫЯ БЕЗПЛАТНЫЯ ПРЕМШИ, состоящія изъ 


3.2 изящно переплетенныхъ книгъ 


„БИБЛЮТЕКИ РУССКИХЪ и ИНОСТРАННЫХЪ ПИСАТЕЛЕЙ“, 


въ составъ которыхъ войдутъ: 

6 томовъ сочиненй Д. И. Стахфева въ 6 переплетахъ. заключающіе въ себ 
- мекду прочииъ: 4 больше романа, 3 большая повфети, нфсколько разсказовъ и др. мелкихъ 
произведений. | 

6 томовъ сочинемй Ц. Смайльса въ 6 пер плетахъ, заключающие въ себф слЪдующ!я 
произведен1я: «Характеръ», ‹ Берешливость», «СамодФятельность», ‹ Долгъ», «Жизвь и трудъ» 
в «Въчвый тружевивъ». 
Броиъ того, независимо отъ всЪхъ перечисленныхъ изданій и премій, гг. подписчики по- 

зучатъ ВЕЗПЛАТНО 


ДВА ЦВННЫЯ ХУДОЖЕСТВЕННЫЯ ИЗДАН1Я, 


ЭГРАФЪЛ. К ТОЛСТОЙ 
э РУССКИЙ МУЗЕЙ ИМПЕР. АЛЕНСАНДРА Ш 


Рескошное вз4зше. содерж. свыше 120 картиц, съ описательнымъ теветомъ (1. Корсакова. 

Годовая подписная цфна „Новаго Ура“ на веленевой бумаг%, со вс$ми объявленными 
аризоженяии ы безилатиыхи прещями, съ доставкой и пересызкою %ъ Россің 4.4: руб. 

Съ пересылкой за границу 288 р. 

Гг. подпмечики, желающие получать „Шовый Міръ“ ва одоновоў бумаг, уплачи- 
вають за годовое изданіе журиала, съ упомянутыми приложеніяци, ви%сто 14 р. 18 руб.; 
съ вересылкой 28 границу, виъсто 24 р.—28 руб. | 

Допускается разсрочка платежа: при подииск$ не менфе 2 р. и ежем$- 
сазно ве менфе 1 р., съ тфиъ, чтобы вся подпиеная сумма была уплачева полностью не 
- позже 10 декабря 1903 г. 

Гг. подписчики, въ заинъ сочиненій Д. И. (тахћева и Самуила Сиайльса, могутъ 
по жезанію, получить въ 1903 голу на выборъ одно нзъ салъдующихъ собравій сочивеній: 
али а) собраше сочиненй И. И. Лажечникова въ 12 томахъ, иди 6) собраніе сочиневій 
Арлепмскопа Иннокенпия въ 12 томахъ, или в) собраше сочиненй Генриха Гейне въ 

2 тошахъ, или-ше г) собраше сочиненй В. И. Даля (Казака Лугапскаго) въ 10 томахъ. 
Баждое изъ этихъ собран! будетъ высзано въ изящно перенлетенномъ видЪ. 
Похписка на „Новый Міръ“ пренимается въ книаныхъ магазинахь Товарищества 

: въ С.-Петербург, Гостиный Дворъ. 18 и въ Москвъ, Кузвецкій Мостъ, д. 
ровытъ, а также во всЁхьъ прочихъ столичныхь и провинщальныхь книжныхь мага- 
зазатъ- Адресъ редакщи. С.-Петербургъ, Бас. Остр., 16 лин., д. 5-1. 


ЗОЛОТАЯ МИДАДЛЬ 
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Всё подписавшіеся до 25-го декабря 1902 г. получать даромъ журналъ и вс приложен! 
| за ноябрь м декабрь 1802 г. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1903 г. ва иллюстрированный журналъ домашнаго хозяйства м 
подезвыхъ сеЪдЪВій 


ПО РАСШИРЕННОЙ ПРОГРАММЋ. 





Подписавшіеся до 25 декабря 1802 г. получатъ: 


60 №№ богато иллюстриров. журнала. Боле 2000 стр. текста. (татьи по всЪиъ 
вопросамъ домашняго хозяйства, Уходъ за домомъ въ городв и деревн®. —Порадокъ въ 
квартирф.— Садоводство. —Огородничество.— Полеводство.—Домашня животныя. — Полезный: 
искусства въ общедоступном примфнени.—Полезныя свёдён!я, необходимыя въ практи- 
ческой жизни. Везпзатные отвфты (г. Спеціалистовъ на вс вопросы Гг. Подписчиковъ.— 
Масса иллюстрацій. Отд. № 20 коп. 


60 №№ „МАТЬ и ДИТЯ“ Боле 1000 стр. текста. Физическое и духовное воспи- 
тан!е дфтей.—Гигена дфтскаго возраста.—Какъ ухаживать за здоровымъ и больвымъ ре- 
бенкоиъ.— ДФтскія игры и забавы дома и на воздух. Масса иллюстрацій. Отд. № 20 к. 


60 ХА „БУЛИНАРЪ“ Болће 1000 стр. текста. Какъ готовить здоровыя и дешевыя 
кушанья. —Скоромный и постный столъ. – Вегетеріавскій стозъ. —Домашнія консервы и 
заготовки. — ондит. издЪл. Напитки. — Меню за недълю.—-Масса иллюстр. 0т. % 20 к. 


28 №№ журнала „МОДЫ“. Бол%е 500 стр. текста. —Моды даискія и дётскія. — 
Прически. —Бфлье.—бувь.—Духи и безлЪлушки.— Хроника модъ.—Письма изъ Парижа, 
Вфны, Лондона.—Искуство красиво и дешево одфваться. Отд. № 30 к. 


28 №№ журнала „ВЫКРОЙКИ и ВЫШИВКИ“. По новЪйш. парижск., вЪнск. и 
лондонскимъ образцамъ, а равно и по рисунк. русск. художник. — Ц$ль этого журнала дать 
возможность красиво одВваться домашними средствами. Отд. № 30 к. 


1 книь ВОГАТО ИЛЛЮСТРИРОВАННЫХЪ 7 ини 


Каждая квижка 150—200 стр. текста обыкн. книжн. фориата. 


1. РОСКОШНЫЙ АЛЬБОМЪ ВЫШИВОКЪ ВЪ КРАСКАХЪ (отд. стонтъ 2 р. 50 н.). 

2. Проф. А. Андреева: `ДомовфдВ ве (116 рис.). 3. Н. Вортъ: Кройка и шитье 
дамскихъ илатьевъ (съ атласомъ). 4. Проф. К. Фишьръ: Цвфтоводство (93 рис.). 5. Проф. 
Н. Гауггарть: Внига чудесъ (118 рис.). 6. И. Мэнензи: Кройга и шитье бфлья (съ атла- 
сомъ). 7. А. Фреденборгъ: Самоучитель женскихъ рукодёлй (съ атласомъ). 


Вев подписавш!еся посл 25-го декабря 1902 г. получатъ только 52 №№ журн. „Хозяйка“ — 
52 №№ журн. „Мать и Дитя“. —52 №№ журн. „Кулинаръб.— 24 №№ журн. „Моды“. . 
24 №№ журн. Выкр. и Выш. и 6 книгъ (безъ первой). 


Цна на годъ съ доставкой и перес. 4 руб. Допускается разсрочка: При 

подпискВ 2 руб., къ Ј-иу марта 1 руб. и къ :-му мая 1 руб. Или первые 8 мЪсяцевъ 

по 60 коп. Подписка принимается въ Гл. Конт. „Хозяйка“: 0. -Петербургъ, 
Невскій ир., д. 69, и во всЪхъ книжн. магазин. 


ОтвЪтств. Редавторъ Д-ръ Г. М. Вубис»ъ. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 19035 ГОДЪ (Х ГОДЪ ИЗДАНІЯ). 
на ежемфеячный научно-философскій и литературный журналъ 


НАУЧНОЕ ОБОЗРЪЬНЕЕ. 


Пелъ ред. М. Филиопова, при бльшайшемь участи проф. С. Глазенава, проф. Л. Петражицкаге 
и проф. В М Шимкевича. ~ 

„Научное (Обозрћніе& вићетъ цфлью знакомить читателей въ общедоступной фориё съ 
двашенемъ научной и философской мысли. 

Продолжая саЪдовать своему популярному, но въ тоже время строго-научному навра- 
ззенію, редакцію „Научваго Обозрћвіа®, при ветупзенін въ десятый годъ изданіа, ръшила 
вровзвести существенвыя улучшенія, путеиъ привлеченія новыхъ научвыхъ силъ. Съ января 
1908 года вводится: 


ХОЗЫЙ ОТДЪЛЪ ЗЕЛЛЕТРИСТИКИ 


(романы, пов%сти, драмы, стихотворенія). 
Въ этомъ отдёлдВ объщали принять участіе: К. Баранцевичъ, Брусянинт, Вересаевъ, 
Максимъ Горькій, П. Ззсодиускій. №. Крестовская, В. СъЪрошевскій, 0. Шапиръ, Т. Щеп- 
вика-Нуверникъ, В. Якимовъ и др. 


Въ „Научвоиъ Обозръвів“ учаветвуютъ: Прив. доц. Е. Аничковъ (истор. зитерат.), 
проф. Ф. Батюшковъ (ист. алитерат.), проф. П. Бахметьевъ (физика), акад. Н. Беветовъ 
(хииія), авад. В. Бехтеревъ (неврологія и исихологія), д-ръ филос. Э. Бороцкая (философія), 
Георгь Брандесъ (литература), приз.-дои. Б. Вейнбергь (физика), акад. А. Веселовский (истор. 
тер) прив.-доц. 2. Винарекій (полит. экон.), проф. Ю. Гамбаровъ (юрид. науки), проф. 
А. Герценъ (физіологія), вроф. О. Глазенапъ (астрономія), проф. А. С. Догель (анатомія, 
гвстологів), проф. П. А. Земятченскій (иннералогія), д-ръ Х. Ивсаровъ (исторія), В. Илли- 
ЕЕЧЪ (полат. экон.), д-ръ геологіи А. Карножицкій (геол. и мянерал.), А. А. Кауфмаяъ (полит. 
эков.), А. Коллонтай (полит. экон)., проф. М. Ковалевскій (соціологія и исторія), проф. В. Де- 
белевъ (финансы), проф. П. Лесгафтъ (анатомія и педагогика), орнв.-лоц. Н. Досекій (философ.), 
Д. Менделъевъ (химія), В. Передольсвій (антропологія: проф. /. Петражицкій (юрид. науви), 
зроф. С. Ф, Платоновъ (исторія), Э. Реклю (географія) Е. ле-Роберти (фвлософія), Н. Ролзе- 
зачъ (всторія права), прив.-доц. Н. Рожковъ (исторія и эконоиикч), проф. 4. Саккетти (исторія 
вскусства), прив.-доц. В. Таліевъ (ботанива), проф. М. Тамаишевъ (исторія) проф. А. Тра- 
чевскій (исторін), В. Тотоміанцъ (полит. зкон.), Ө, Е. Туръ (физіологія), М. Филиповъ (фи- 
10софія и исторія литер.), А. Фпннъ (полит. экон.), проф. 0. Хвольсонъ (физика), проф. 
Н. Холодвовскій (зоологія), проф. В. Швикевичъ (зоологія) и мн. др. 

Въ отдЪз?ъ: „Народный Универсатетъ“ (дла Самообразованія) принимаютъ үучастіе учре- 
дители русской парижской школы Общественныхъ наукъ: проф. Ю. Гамбаровъ, проф. Максимъ 
Бовадевскій, проф. И. М. Тамамшевъ. Е. де-Робертв, члены одессваго лекціоннаго коматета и 
а другіе ученые. 

Въ этомъ отдфаф будуть напечатаны въ 1903 г., мевлу прочимь, слфдующе курсы в 
сочинен!я: Проф. Лессаръ-Конъ. Химін обыденной жизни. (Съ рус.).—Д-ръ Гааке. Стровніе 
и жизнь жввотваго. (Съ рис.). — Тиндазь. Теплота, кнкъ родъ движенія. (Съ рес.). Б. Лангка- 
фель. Африкансвія и аиеркканскія расы. Съ дополненіями В. Передозьскаго. (Съ рис ). Проф. 
И. Тамаишевъ. Багдадскій хазифатъ. Исторія арабовъ. Летурно. Пспхозогін народовъ. Проф. 
Е. Бемъ-Бареркъ. Критика теорй эксилуатаци и, въ частности, теорін Маркса. Тиндаль. 
Звувъ (съ рис.). Таръ. Первобытное общество. (Съ предисл. М Ковалевеваго. Систематика 
инвотныхь: Бау. Руководство въ опредфлению жуковт. пер. подъ рел. проф. Н. Хозодковеваго. 
(Еъ рис.) —КромБ того: 

1. Шегръ. Всеобщая исторія литературы. 

Новое русское изҳаніе, переработанное и зн:чительно дополненное относитсльно новћй- 
шей эпохи, подъ ред. М. Филиппова. (о многими рисунками и портретам::. Въ 1903 году, 
изъ этого извфетнаго труда будетъь помфщенъ первый томъ, представляюицій вполнъ закон- 
ҹенное цЪ10е (литерары Востока, Эллады, Риха, французская, итальянская, испанская и др. 
романекия). 

ПОДПИСНАЯ ЦЪНА: на годъ безъ доставен въ (10. 7 р. Съ доставкою и пересызкою 
во всей Росси 8 р. Разсрочка по дв. рубля за четверть года. За границей 10 р. Аядресъ 
Главной конторы: Спб., Улица Жуновскаго (Малая Итальянская), д. 37. 


ПОДПИСКА НА 1903 ГОДЪ (3-й годъ). 


САМОПОМОЩЬ 


Журналъ практическихъ полезныхъ свБдЪнай. 
ВСЪ ПОДПИСЧИКИ ПОЛУЧАТЬ: 


12 №№ журнала большаго формата съ массой попузярныхъ статей по всЪмъ вида 2 
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ВРАЧЪГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕИЗСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛ. 


О принадлежности къ гомеопати физическихъ 
факторовъ лЬченія: воды массажа и свЪта. 


Докладъ д-ра Пеғтќіѓвеі (Шарлотенбургь). 


Господа! Я знаю, что предпринятая мною задача доказать, 
что таые физичесые факторы какъ вода, массажъ и свтъ 
звляются гомеопатическими средствами, очень трудна. Для меня 
тораздо мене важно показать гдъ и какъ эти средства прим%- 
няются и при какихъ болфзняхъ. Важнфе объяснить какъ они 
дЪЁствуютъ и такимъ образомъ показать ихъ отношеніе къ гомео- 
пати. Если н%сколько различныхъ терапевтическихь средствъ 
дЪёствуютъ одинаковымъ образомъ, то несомнВнно, что дВйствіе 
ихъ должно быть основано на одинаковыхъ физіологическихъ 
принципахъ. 

Для этого мн придется кратко объяснить, что такое гомео- 
пат1я и какъ мы объясняемъ себЪ дЕйЙствіе гомеопатическихъ 
средствъ въ болБе тВсномъ смысл этого слова. Что гомеопатія 
основана не на л8чен1и исключительно хВкарственными веществами, 
я заключаю изъ словъ Ганемана, который говоритъ въ „Органон®“ 
(стр. 54) „объ укрощеніи англійской лихорадки съ потомъ въ 
1485 году, болве убійственной чЬмъ чума, пароотдЬляющими 
средствами вообще“; далфе, (стр. 80) онъ приводить гомеопати- 
ческое дЪйствіе коровьей оспы, электричества (стр. 93—94), 
ухучшеніе острой лихорадки съ пульсомъ 130 въ минуту; оть . 
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горячей ванны въ 100° по Фаренг. (==38,2° С.), пульсъ дошелъ 
до 110 (стр. 95). Онъ приводить н®которые случаи воспаленія 
мозга, въ которыхъ лучшими средствами оказались горячіе ком- 
прессы на голову (стр. 95). Это наблюденіе совершенно совпа- 
даетъ съ совремевнымъ лБченіемъ ` менингита горячими ваннами; 
я лично наблюдалъ 3 такихъ случая съ поразительнымъ успЪхомъ, 
Можно привести массу тавихъ замчанй Ганемана, какъ напри- 
мБръ о лБченіи ожоговъ горячей водой или еще лучше горячими 
спиртными компрессами. Изъ вышеприведеннаго слфдуетъ, что 
Ганеманъ распространялъ свой законъ сходства на всеВ способы 
лБченін, не смотря на то, что онъ себя посвятилъ изученію 
дЪйствія лЪкарственныхъ веществъ. Для пояснені» приведу сл%- 
дующій случай изъ моей практики. 

Дама привела ко мнЪ 4-1Ётняго мальчика съ кифо-сколіо- 
зомъ (искривлене позвоночника). посл воспален!я шейныхъ 
позвонковъ, котораго я лВчилъ уже нЪсколько мВсяцевъ подвеф- 
шиваніемъ. Дама вошла ко мн въ кабинетъ и въ то время, 
когда я подвъшивалъ ребенка, подошла къ печеф и быстро отско- 
чила отъ нея, такъ какъ она прикоснулась 5-мъ пальцемъ лфвой 
руки къ горячей дверцв печки. Обожженное м®сто величиною 
чъ дв марки темно краснаго цвЪта и производит такое впеча- 
тлВніе, что ва немъ вскор появится пузырь. Я вспомнилъ Га- 
немановское лћченіе горячимъ спиртомъ, но такъ какъ согрфваніе 
спирта потребовало бы слишком много времени, я зажегъ спирто- 
ную лампочку и подвинулъ больную руку возможно ближе къ 
огню. Черезъ 2 минуты довольно чувствительная боль совер- 
шевно исчезла, а еще черезъ 2—3 минуты изчезла и краснота 

Для объясненія дъйствін гомеопатическихъ лћкарствъ при- 
водится цзлая серія теорій, —какъ наприм$ръ въ предислови 
учебника терапіи Вӣлу’а. Несомнфнно, что вс% эти теор!и за исклю- 
чен1емъ теори ИзИсепиз’а не даютъ дЁйствительнаго объясненя, 
по той простой причинв, что он стараются объяснить искус- 
ственное произвольное излЬченіе болъзней. Иіѕіѓсепиѕ же для 
объясненія опирается на старое учене о л$чебной сил природы. 
Въ своей работ „о развит дЪйствительной физіологической 
терапіи“ онъ приходитъ къ слБдующимъ выводамъ: пораженія, 


55 


направленныя на живой организмъ, смотря по своему качеству 
в количеству, оказываютъ извЪстное специфическое дћйствіе на 
него и т6мъ вызываеть извфстное цЕлесообразное противодЁй- 
ствіе пораженныхъ органовъ или тканей для равновё я. Если 
такая реакція переходитъ извВстныя границы, то мы это назы- 
ваемъ болфзнью, которая смотря по своему выраженію бываетъ 
острой, подострой и хронической. Поэтому единичные симптомы 
являются выразителями дятельной цфлебной силы природы, ко- 
торыя указываютъ гдъ и какъ совершается процессъ, подобно 
путевымт столбамъ и говорятъ намъ какимъ образомъ нашъ орга- 
низмъ старается побороть вредныя вл1ян1я. Поэтому, чтобы вылћ- 
чить, мы постараемся поддержать больное тВло въ его борьбъ и 
подыщемъ средства, способныя возбудить запасныя силы орга- 
визма. А такъ какъ мы знаемъ дфйствієе лБкарства только по 
сииптомамъ, которые оно вызываетъ, мы дадимъ средства, вызы- 
ззющія сходные или одинаковые симптомы съ болЪзнью, которую 
намъ приходится 1Ёчить. 

Изъ вышесказаннаго ясно, что въ принцип совершенно 
безразлично для лБченія лихорадки, дадимъ ли мы аконитумъ или 
ззбуждающія обертыванія, вызывающія потъ, ибо и эти посл+д- 
нія способны вызвать подобное лихорадочное состояніе. Дале 
изъ этого слБдуетъ еще, что безсмысленно говорить о а%ченіи 
ваннами той или другой болфзни, ибо не то важно, что мы при- 
фняемъ ванны, а то, какъ мы ихъ прамЪняемъ, а эго послЪднее 
обстоятельство зависитъ отъ нашего принципіальнаго отношенія 
:ъ самптомамъ данной болЪзни. 

Такъ наприм®ръ извЪстно, что лЬченіе ваннами брюшного 
тафа, введенное д-ромъ ВБғапѓомъ изъ Штетина понизило смерт- 
асть отъ этой болзни до 1—2. Но вотъ нъсколько лЪтъ тому 
назадъ Нью-Іоркскій врачъ сообщилъ, что въ этомъ город въ 
одной изъ больницъ ввели лфчен1е тифа ваннами, но такъ осно- 
зательно, что температуру больного старались душами или ваннами 
извести до нормальной и поддерживать ее на этомъ уровн+, — 
смертность получилась страшно высокая. Вотъ подтвержденіе 
закона сходства, но только отрицательнымъ способомъ. Припомнимъ 
также, что отмороженныя мЪста лЬчатъ не горячими, а холод- 


56 


ными агентами: растирают снъгомъ и т. д., ознобъ и другіэ 
подобныя непріятыыя ощущенія кожи дВчатъ также холодной 
водой иди. воздухомъ, такъ называемыми воздушными ваннами. 
Иногда приходится начать лВчевіе съ обтиранія горячей соленой 
водой и т. д., чтобы сначала вызвать реакцію кожи; но это уже 
другой вонросъ, ибо даже при лћкарственномъ лфченіи, често: 
приходится начинать не съ того лВкарства, которое излЬчиваетъ. 
болВзнь. 

Такимь образомъ мы видимъ, что примфнен!е физическихъ. 
методовъ лёчен1я точно также основано на законБ сходства, 
 вакъ и примфненіе медикаментовъ; тоже можно свазать и о до- 
зировекв: малыя раздраженія дйствуютъ возбуждая, излЪчивая, 
большія дозы парализуя, вредя. Сильный ударъ вызываетъ извст- 
ное пораженіе, а легкій, осторожный массажъ излЬчиваетъ это. 
пораженіе. Мы знаемъ, что сильный ударъ въ область сердца 
способенъ вызвать смерть отъ остановки сердца, а легкія посту- 
киванія сердечной области прекрасное возбуждающее и укрВпдяю- 
щее средство для сердца. Я самъ наблюдалъ нБсколько мъсяцевъ. 
тому назадъ чрезвычайно поучительный, хотя и печальный случай: 
у 5-мВсячнаго золотушнаго ребенка золотушной матери появи- 
лись клоническія судороги; не смотря на самое тщательное, мно- 
гократн зе изслЪдованіе причина этихъ судорогъ не была найдена; 
ничто не помогло. Однажды ночью меня позвали къ этому един- 
ственному ребенку уже умирающему. Больной быль уже въ агощи; 
глаза неподвижны, конечности холодны, пульсъ нитевидный, еле. 
сосчитывается, однимъ словомъ ребенокъ при смерти. Въ начал. 
я не хотЬлъ ничего предпринять, такъ какъ вспомнилъ ребенка 
11/4 года съ катаральной пнеймоніей, у котораго впрыски- 
Ванье камфоры только продолжило агонію на 24 часа. Но посл 
усиленныхъ просьбъ родителей я сталъ рукою дВзать вибраторныя 
движенія въ сердечной области. Результать получился такой же 
вакъ послЪ впрыскиван!я камфоры: посл 5—6 минуть пульсъ 
сталь полнфе, дыхан1е глубже, но неправильное, наконецъ пульсъ. 
можно было сосчитать, такъ что дЪйств1е было несомннное. Но. 
затмъ судороги опять появились и получилась та же картина 
какъ и посл впрыскиванія камфоры: т. е. продленіе борьбы со 
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сшертью почти на цзлый день, такъ что я не могу рекомендо- 
вать моето средства въ такихъ случаяхъ. 

Есть еще одна причина почему мы вправ считать физи 
жескіе методы лБченія гомеопатическими, а именно что ихъ дъ #ћ 
сте испытывали на здоровыхъ и затЕмъ только стали прим%- 
шть у больныхъ. Такъ, въ первое время моей практики меня 
позвали къ ребенку съ пнеймоніей послБ кори; мн никоимъ 
образомъ не удавалоєь выввать отдВленія мокроты. Вдругъ я 
вшомнилъ дћйствіе холоднаго душа на мой затылокъ, т. е. на 
дыхательный центръ, а именно глубокіе вздохи и легкое пока- 
иливанье. Я примфнилЪ это средство у моего маленькаго боль- 
г0г0 и къ моей радости успъхъ получился полный. 

Если я подробнзе останазливаюсь на физическихъ методахъ 
ћченія, то я это дБлаю потому, что это назрћвшій вопросъ, 
тебующій разрЕшенія. Въ терапіи Віла при различныхъ 6б0- 
%гнякъ находится краткая замътка, что здфсь показано лВченіе 
1010дной водой. Но этимъ ровно ничего не сказано. Сильно 
развитая техника въ связи съ богатымъ опытомъ прошлаго сто- 
я даютъ намъ возможность большинство болфзней лфчить 
излючительно физическими методами. Хотя это лћченіе иногда 
обтодится довольно дорого, но кром своего изл8чивающаго дЪЙ- 
ста оно иметь и предохранительное. Но больше всего мн 
мано вамъ доказать, что дВйствіе физическихъ какъ и терапев- 
таческихъ средствъ основано на однихъ и твхъ же принципахъ 
\ систематическое комбинированіе обоихъ методовъ приноситъ 
большую пользу, что видно изъ слБдующихъ пунктовъ. 

1. Въ самой бБдной хижин% сельскаго рабочаго врачъ всегда 
бдеть нужныя средства и вещи для простыхъ манипуляцій — 
ззорачиваній, обтираній, обливаній. Благодаря примфненію этихъ 
"хтыхь средствъ онъ окажетъ первую необходимую помощь и 
ахниъ образомъ очистить себВ путь для дальнёйшаго лћченія. 

2. Я полагаю, что во многихъ болЪзняхъ, распознаваніе ко- 
прыхъ представляетъ извёстную трудность, первовачальное при- 
Шаеше физическахъ средствъ не можетъ выяснить картину 6б0- 
ни. Такъ, 11/з м8сяца тому назадъ меня позвали къ 10 лётней 
ААвечк®, жаловавшейся на боли въ гора®; она чувствовала себя 
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уже не хорошо дней десять, кзкъ я узналъ изъ дальн Йшихъь 
распросовъ. Я нашелъ незначительное повышеніе температуры, 
тейния железы слБва слегка распухшія, незначительную голов- 
нүю боль, потную кожу, незначительную красноту миндалинъ и 
зЪва, вакъ бы затянутыхъ легкимъ флеромъ. Я считалъ, что это — 
начало ангипы или дифтеріи, но такъ какъ случай не казался 
мав опаснымъ, я предписалъ горячія обертыванія туловища, мЪ- 
нять простыни черезъ З часа и всякій разъ посл этого обтирать 
тло водой темп. 20°. На сл5дующій день общее состояніе не изм$- 
нилось. краснота зЪва усилилась, хотя боль въ горлЪ уменьшилась. 
Двочва' чувствовала усталость, ночью у нея были непріятныя 
боли въ груди и ногахъ. Тоже лЕченіе; притомъ меркур. сол. 
6, черезъ З часа по 4 капли. На второй день то же состояніе. 
Лъчепіе продолжается. На третій день я нашель слВдующую 
картину: боли въ ногахъ еще усилились въ послвднюю ночь, & 
также въ груди, гд онф выражались главнымъ образомъ ст®- 
сиЕніемъ дыханія и замираніемъ сердца. КромЪ того появилось 
сильное жженіе подъ ложечкой и сильная жажда. Къ этому при- 
соединились еще разные мене рфзко выраженные симптомы и 
вся картина болћзни указывала на арсен. Я далъ арсен. альб. 
6, черезъ часъ по 4 капли. ЛВченіе начато въ 1 часъ дня. 
Вечеромъ въ 8 час. я вторично посфтилъ больную и узналъ, что 
черезъ 2? часа посл$ према капель вс симптомы исчезли. Бо- 
лізнь была прервана и выздоровленіе пошло чрезвычайно быстро. 
По этому случаю я заключаю, что меркур. не подходитъ и при- 
писываю обертываніямъ важную роль въ выясненіи болЪзни. 

3. Систехатическое комбинпровавіе фивическихъ и лЪкар- 
ствевныхъ средствъ въ одно и то же зремя или поперем$вно 
даетъ намъ возможность добиться усп$ха въ тавихъ хроническихъ 
болЪзняхъ, гдф одностороннее л8чене не помогало. Такъ напри- 
мфръ нфкоторыя подходяпля средства можно съ успфхомъ при- 
мфнять гораздо дольше, если дВлать перерывы отъ времени д0 
времени для прим$нен1я чисто физическаго и діэтетическаго лћ- 
ченія. Сюда относятся золотуха, подагра, сахарное мочеизнуреніе 
и главнымъ образомъ геморрой. 

4. Комбинированіе обоихъ лВчебныхъ методовъ даетъ намъ 
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возможность отвфчать разнороднымъ требованіямъ въ одно и то же 
время. Такъ вапримъръ, когда мы основную болВзнь лБчимъ лЪ- 
карствами, а какіє нибудь очень обременительные симптомы, на 
которые данное л$карство не дЪйствуетъь, мы лБтимъ физиче- 
скими средствами, и наоборотъ; или же въ тЬхъ случаяхъ, когда 
при лБкарственномъ лБченіи наступаетъ осложненіе, которое 
можетъ потребовать аВкарства враждебнаго основному л$карству 
и потому не совмЪстнаго съ нимъ. 

Я считаю, что эти пункты заслуживаютъ самаго серьезнаго 
вниханія. Напомню еще, что примвненные факторы не должны 
противор чить другъ другу. Такъ напримфръ безсмысленно давать 
аконит. и холодную ванну, беладонну и пузырь со льдомъ ит. д. 
Справедливость этого прияципа не страдаетъ отъ того обстоя- 
тельства, что въ нВкоторыхъ случаяхъ мы все таки бываемъ вы- 
нуждены допускать такое совмВстительство, какъ напримвръ въ 
хроническихъ болЬзняхъ, когда невозможно выяснить сущность 
ботзни или же при нБкоторыхъ гомеопатическихъ средствахъ, когда 
характеръ средства еще точно не установленъ. Послёднее обстоя- 
тельство должно насъ побудить къ дальнВйшимъ изысканіямъ. 
Профессоръ Винтерницъ изъ ВФны почти одинъ устаповилъ прин- 
ципы гядротераши. Намъ слЗдовало бы подражать ему и выяснить 
ез гомеопатическое значеніе какъ и значеніе массажа и лВченіе 
свътомъ. Что чисто физическіе принципы, установленные Винтер- 
ницомъ по аллопатической систем, не достаточны, слёдуетъ изъ 
того, что мы часто наблюдаемъ, какъ при одинаковой патолого- 
анатомической картин, т$же средства прекрасно помогаютъ въ 
одномъ случа, а въ другомъ вредятъ. Цитированныя мною слова 
Ганемана по моему достаточно убћдительны, чтобы доказать, 
что я не навязываю искусственно гомеопатіи физическихъ мето- 
довъ лЪченія. Я думаю, что всякому ясенъ тотъ расцвЪтъ, Е0ТО- 
раго достигнетъ гомеопатія при систематическомъ завоеваніи этихъ 
методсв»ъ. 
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Перевель В. Я. Герд». 
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Слёдуюқій сюжетъ, котораго касается Сэръ Томасъ, это 
„дёчеше туберкулова въ свётё новзЙшихъ открыт“. Измучен- 
ному практику отрадно видВть, что здВсь нЪтъ никакихъ наме- 
ковъ на впрыскиваніе туберкульнымъ антитоксиномъ, и что ре- 
комендуются только наши старые друзъя — свіжій возлухъ, 
солнечный свътъ и хорошая пища. Что этими средствами мы 
не обязаны новайшимъ открытіямъ —бактеріологическниъ, ра- 
зумЂется, —видно изъ словъ самого оратора, который говоритъ, 
что они были впервые предложены и съ усп8хомъ примфняемы 
одинмъ сельскимъ практикомъ, по имени Джорджъ Боддингтонъ, 
шестьдесять лётъ тому вазадъ, слВдовательно еще задолго до 
открытія туберкульной бациллы знаменитымъ Кохомъ. Боддинг- 
тонъ рекомендовалъ, чтобы его гигіеническія мВры „приићнялись 
подъ внимательнымъ ежедневшымъ и даже ежечаснымъ надзоромъ 
врача, живущаго въ томъ же дом или по близости“, что было 
бы прекрасно, если бы врачъ не имЪлъ никакого другого дфла, 
и больной былъ бы въ состоянін платить ему щедрое содержа- 
ніе, при настоящемъ же положеніи вещей это едва ли возможно. 
Сэръ Томасъ держится моднаго ученія, что чахотка не наслъд- 
ственная болћзнь, но что причиною ея служатъ бациллы, извер- 
гаемыя тубержулезными больными, и потому онъ также не одо- 
бряетъ плеваніе въ публичныхъ мфстахъ. Хотя Кохъ отрекся 
отъ идеи, что туберкухезъ рогатаго скота способенъ передаваться 
челов8ку, нашъ ораторъ, тёмъ не менфе, настаиваетъь на томъ, 
чтобы мы нагръвали молоко изъ опасенія, что оно можетъ заклю- 
чать въ себв туберкульныя бациллы. Есть хюди, очень интересую- 
щіеся театральной попыткой д-ра Гарно опровергнуть Коха при- 
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зивкою себ туберкульныхъ бапиллъ скота, но Нокаръ, одинъ 
изъ первыхъ французскихъ! авторитетовъ по туберкулозу, гово- 
рить, что опыты Гарно безполевны, потому что онъ не удостовћ- 
рился сначала въ томъ, не туберкулозенъ ли самъ Гарно. Кстати, 
товэря о туберкульной бациллћ, считаю не лишнимъ упомянуть 
здсь, что д-ръ Гансенъ, иявћстный норвежскій авторитетъ по 
проказё, въ бесвдВ съ д-ромъ Гётчинсономъ, приведенной въ 
зурналВ Ро]усПс за текущ ифћсяцъ, „положительно утверж- 
дагъ, что нЬтъ никакой возможности отличить бащиллу проказы 
«тъ бациллы чахотки“. Если это ‘такъ, то фактъ этотъ служить 
хобавочнымъ поводомъ предполагать, что ни чахотка, ни про- 
хаза не вызываются бациллой, и что оня процвътаетъ одинаково 
трошо въ перерожденыыхъ тканяхъ обВихъ әтихъ болЬзней, 
точно также какъ многіе микробы могутъ расти въ телячьемъ 
бухьовв и разръзанномъ картофелћ, а червячки синей мухи чув- 
‹твуютъ себя хорошо въ испорченномъ мясф вакъ животныхъ, 
такъ и ПТИЦЬ. | 

ЗатВмъ Сэръ Томасъ разсматриваетъ микроорганизмъ, нах 
тодимый въ крови малярійныхъ больныхъ. Это, какъ всВмъ 
изаъстно, не бактерія, а микрозоонъ или амеба, проходящая 
сон метаморфозы въ кровяномъ тЬльцЬ. Сэръ Томасъ при- 
сүпаетъ къ этому сюжету съ слВдующими словами: „во всей 
«басти медицины врядъ ли найдется болЬзнь, которая такъ 
кжо иллюстрировала бы нашъ вступительный тевисъ“, Этотъ 
жтүпительный тезисъ, нужно полагать, выраженъ въ заголовЕВ 
Учи, а именно: „Изученіе естественной исторіи болЪзни слу- 
жать основаніемъ ея успЪшнаго лЪченія“. Однакоже, изученіе 
пей ботЬзни, открытіе ея микрозоона и роли, которую играютъ 
% ея распространеши комары, указывая, правда, на желатель- 
сть истреблен!я послВднихь, не бросаютъ ни малВ8Йшаго св та 
ял ея лЬченіе. | 

Л3чевіе миксэдемы (слизистаго отека), къ которому онъ зат мъ 
«бращается, авляется уже довольно древней исторіей, и потому не 
шжетъ быть по праву включено въ списокъ „новћйшихъ открыт. 
Остальная часть рЪчи не интересная. Онъ говоритъ нЪсколько 
смеъ о ракз, но я не думаю, чтобы слВдующее предложеніе 


62 УСПЪХИ НАУЧНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


было сиоеобно утфиниль или убфдить его сзушателей: „можно 
ли сомнфъваться въ томъ, что мы находимся наканунЪ болБе 
поднаго освфщеня рака, и что когда мы изучимъ организмъ, 
который, мы поллаемь, кроется позади него, то отрывочныя свз- 
дня, съ такимъ трудомъ и такъ медленно пріобрвтенныя преж- 
ними поколЪшями, сразу ваймутъ надлежащее свое м%сто“. 
Какой прелестный примЪръ старошкольной самоувћренности въ 
будущемъ усовершенствованіи! Быть можетъ наплучшимъ коммен- 
таріемъ этимъ надеждамъ на грядущіе подвиги научной медицины 
послужить сдъдующее мъсто ивъ рћчи д-ра Синклера, котраоя 
была произнесена всдћдъ за рћчью Сэра Томаса Барло: — „ Что 
касается паразитной теорін рака, то изъ Америки идутъ очень 
үвћренныя ааявленія о ходћ открытія его причинности. Въ ре- 
фератћ о гистеректомін при маточномъ ракћ авторъ сказалъ: 
разні мы ие въ правё надћаться, что паразитная теорія о проис- 
хождещи рака можеть сообщить памъ какія нибудь свЪднія? 
О трудахь вь поддержку дрожжевой теор недавно сказано: 
Ронкали, повидимому, полагаеть, что ірѕе іхіё энтузіазма можеть 
вполий зам Ёнигь детали научныхъ доказательствъ. Сеннъ, въ Чи- 
каго, заявиль, чго паразитное происхождеше рака ве установ- 
лено экспериментальными изелБдоващями, каБъ бактерюлогиче- 
скими, такъ и гисгодлогическими, или опытахли ихплантаца и 
инок\ 1нцій. Въ настоящемъ году опубликованъ отчеть коммиссін 
по паслВдованію рака, учрежденной при гарвардской медицин- 
ской шкоаъ. Изь него оказывается, что двухлбтнее изученіе 
эзіолоіи пака доло вполаъ отрицательные результаты. Цри этомъ 
коммисеін выражаеть мыБніе. что нельзя надВвнться, чтобы даже 
эзи прекрасно веденные опыты привели въ открымю прячины 
рака. Укы! а Сэръ Томасъ пологаеть. что мы находимся „па- 
качун Б освБщеціч рака и открыл организма. кроющагеся по- 
зади него”. Иужно надбяться цо крайней мру, чт)» опъ не 
воображ.:етъ, что „1рѕе (1х1 эцтүзазма можетъ виолнђъ замънить 
детали научныхь доказательствь“”, Хотя, кажется. онъ въ этому 
Довольно свдонень. 

Бь рАчи д-ра Синклера попадаются очень забавныя м%ста. 
„Съ того времени, какъ патологія, и въ особенности бактеріо- 
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логія, такъ развились, неизвЪстное и непонятое признается 
всею медицинскою профессіею за нъЪчто великолфпное, такъ. 
какъ возможно пріобрЪсть себЪ извЗстность, не обладая особен- 
нымъ талантомъ или трудолкбіемъ“. Да, конечно; откройте какой 
нибудь микробъ и возвфстите его съ трубнымъ звукомъ причиною 
какой нибудь болВзни, и слава ваша обезпечена и будетъ длиться 
пока будетъ существовать бактеріологія. Вотъ мафніе этого зна- 
менитаго гинеколога о господствующемъ въ настоящее время 
агог орегайуиз къ изувЪченію матки: Я не колеблясь скажу, 
что большая часть производимыхъ въ такихъ обширныхъ разић- 
рахъ радикальныхъ гистеректомій (полное удаленіе матка) при 
ракъ представляють собою түбійственныя вивисекціи, которыя 
рвшительно ничћмъ нельзя извинить или оправдать. Радикальное 
свойство этихъь операцій. говоритъ одинъ н®8мецюй критикъ, 
выражается только въ плачевныхъ непосредственныхъ и отдален- 
выхъ результатахъ, въ высокой смертности, и въ поврежден1яхъ 
мочеточниковъ и мочевого пузыря у т5хъ, которые ихъ пережу- 
ваютъ. Оперирующе выр$заютъ тазовыя лимфатическя железы— 
подвздошную, подчревную, крестцовую, поясничную и паховую, 
и ср8зають мочеточники, если они мфшаютъ операщи, и зат мъ 
вновь вставляють ихъ въ мочевой пузырь. Непосредственная 
смертность ужасва, но, какъ сказалъ Якобсъ, въ Амстердам: 
смертность отъ операціи уже боле не служитъ аргументомъ, 
спосо “пымъ остановить наши усилія. Однимъ словомъ, ћаё орегабіо, 
гпаќ уіќа! 

Д-ръ Синклеръ лишь слегва касается вопроса о томъ, что 
мышьякъ можеть вызывать ракъ, но д-ръ Гётчинсонъ въ этомъ 
не сомиБвается, Въ послЕднемъ номерВ Ро]ус1іріс, подтверждая 
свое прежнее мнЪніе, что солодъ и хмль, вслЬдствіе способа 
ихъ сушки, сообщаютъ пиву мышьякъ, онъ приводить весьма 
любопытныя свЪдБнія относительно того, какъ возрасло меди- 
цинское употребленіе арсеника. Аптекаря Алленъ и Ганбери, 
разсмотрфвъ приготовленные ими за много лфтъ рецепты, нашли, 
что съ 1834 по 1840 годъ мышьякъ встр®чается только разъ 
въ 565 рецептахъ, а съ того времени назначеніе его постепенно 
увеличивается, и въ 1901 г. онъ попадается разь въ четырнад- 
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цытги предписжніяхъ. „Итпкъ`, гоноүитъ сиъ. „мы может, тИГ- 
вицимому. заклюжить. что шестьдесят, твтъ тО№у Навадт, МЫШЬ. 
почти совсћмъ че употпебхялея. Зам чательню совпацене. что зав, 
раў за этоть періоҳъ времени сильно возрасхо засппостранезне 
рика. Танимъ сбразомъ, не тольо пина. но и зрачи могут 
быть вицовны въ зтомъ распреетранешіи рака зи поєгідпіе голн- 
Немного найдется доитоповъ нашей тшвохь. которые не набде- 
дели случаев абеечикальнаго отравлен у больныеь, леретнеяе- 
шихь къ нимъ отъ аллопатовъ. Ученые мүши. засъллющіе вв 
коммиссіи 119 юзучемя рана. быть можегъ нийдттъ бөлзъе пла 
довогное поле дЕн сваихъ празгтЬҳованій нъ пинин. питьё в 
обетановкь жертьь этой бохбяни. чһмъ въ сахранени преш- 
них утоковь скизаншихся столь бетоны па сванмъ ре- 
ЗҮЛБТЪТЛМ. 


Соврещенных поняття 0 пальзь тзяа0ствь. 
Стая 1-0% Вапорльгофта въ єч Бцг-іаші Мицов; таласе. 


Серевоть В Я Ѓори. 


Злаеь я жосу вагиттъся тзльав тлавизішижвь пунитӯвъ жето 
дуртжета. тмьклья за. патопбнастяжи въ ытясЕВ. читали изм 
пете гу жетитлзсиажъ пщеттнтушъ гтибста с88-нукъ. февсате 19 
1222 тата Бъ вої х тытыгх Іінынысъ. щт 171. чт"ї панызыгтся 
Детлеф жегатллға лиЗғртъ шъ т"Іљленнче и оснечхсе 2т80- 
можи $5 ШеТЖТТтЗ. ТАБ ШАНЗ ру 4сгъшы жигтза тре ттаАвғетъ 
азакече  фялогобсклуь І:стітоаъ с сам кг. Е МЫ 
тпөтжо бтъги бы декат ссјоалчегь+ғыху Ея шіт ФсиозЪ, 
тгуллулішть гбїстаігиж гіхсьлетиз- Гслсит за тэхғжш гозна- 


2АТЕХ ЖЫЬ-ЛТЪ Ба ШЕСТУ ЕЕтетнснЬЫтЬ рауиылргәч-і. такъ Бакъ 
МЫ 3112 ве: тЫРНЬ З57т жь Сте т ригть гакасстзегкЫЖЪ ве- 
ШютуЪ ШАГА ЪЯЗАТЬ 61855 Е АЕ ТЬЕ с:етезюжитЕю СЕІОННОСТЬ 
Шароижго тих. мы тъФІЖЪ. УТ СОЕТЕЗВЛаЕе ВОАсой зтры 
въ гіхагетва СОНОЖеЬТЬ ШаЖЬ ТОБИ" 0-55 эвазеке тгадицін. 


Кула ив оосиотркиъ. вась вех с:ражазть эта кра въ чудо- 
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дЂӢственную силу лћъкарствъ. Мы видимъ отпечатокъ ея на каж- 
дой стЬнъ, на каждой скалБ, мы встрВчаемъ ее въ хитрыхъ 
ярзыкахъ и громкихъ газетныхъ рекламахъ. Отъ мала до велика 
вс проникнуты этимъ убБжденіемъ (Современное влеченіе къ 
іВкарствамъ болве распространенно, чмъ оно было даже въ такъ 
называемые темные в ка и наши „патентованныя средства“ дають 
намъ ясное понятіе о томъ, какъ создавалась старая фармако- 
логія. Сравните ярлыки на стклянкахъ и коробочкахъ со стра- 
ницами нашего стараго друга Педанія Діоскорида и сила предапія 
сдЪлается ясною. Во второй главБ книги „ядовиты животныя 
и собачье бБшенство“, онъ учить насъ сжигать раковъ съ вт- 
ками клематиса, обратить ихъ въ порошокъ и смЪшавъ пепелъ 
въ вин$ съ небольшимъ количествомъ истолченнаго корня горе- 
чавки, сдВлать кашку и давать укушенному. Лучше, говорить 
онъ, принять яфкарство это хотя бы и безъ пользы, чВмъ под- 
вергаться опасности отъ бездБятельности. Въ другой главЪ Д1ос- 
корпдъ пишетъ: „Для излВченія опухоли груди, обмывайте ее 
холоднымъ растворомъ травы Огісапоп Пісќатпоѕ. Если вы сомнћ- 
ваетесь въ пользВ этого средства и пожелаете испытать его силу, 
смочите имъ рога молодой козы и ростъ ихъ остановится“. 
Такова была фармакологія въ средніе вва. Во времена 
Клавдія Галена врачей интересовало отношеніе между душой и 
тЬломъ и они полагази, какъ п теперь, что глубокое изученіе 
анатоміи и физіологіи поведетъ къ излћченію болБзней и не 
пытались изучать дъйствіе лБкарственныхъ веществъ и другихъ 
терапевтическихъ дфятелей. Мы же ищемъ доказательствь поло- 
жительной цВлебной силы л+карствъ—доказательствъ, основан- 
ныхъ на непосредственной индукціи, а не на выводахъ традиціи. 
Возникаетъ вопросъ: прекратились ли внезапно въ начал прош- 
заго в$ка древн!я традищи и вВрованія? Нтъ, они существо- 
вали повсюду и врачи раздЪляли ихъ. ВВра въ цВлебную силу 
гЬкарствъ сдЁлалась признанною аксіомою; всБв были твердо 
убвждены въ этомъ и Ганеманъ не менфе другихъ. РазвЬ онъ 
формулириваіъ бы принципъ ѕіші1іа ѕішіііђоз согепёог, если бы не 
придерживался наслздственной вЗры въ лЁкарства? Его реформа 
получила свое начало изъ этой вБры. Не искалъ ли онъ специ- 
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фичегвихтъ гилъ. троисущихъ тбкауствамл.: Начавъ ^ь опыта задъ 
хинов. И ТОПОЖНИВЪ ого аналогичными рактами. -э5панными изъ 
ЉИТРЂАТТрЧ. ОНЪ На этихъ даннныхъ основадт слою ‘истемт. ЕЕ 
никог1% че гомнЪвалсел въ "омтъ. что 1ъкапстпа пэ:ћчиваютъ и 
только открылъ формулу. котопая привела дрезнюю зъпу зъ 15- 
аелвмю галт л5капственныхь зешествъ въ затональное соотчо- 
телір от лятологляескими гастояними. 

Попжле тмъ перейти кт. поРъишимъ понлтілм» о лольтв 
то капетят, поемотоимъ пто зобетпенпо палумфетсл ложь сотовом 
метипича. 1 сетепіе тже пълахъ столътій зъ стотъ термлнь 
нЕ-попается «72. 1то толженъ знать зпатъ. но пора іы "стазо- 
вить А‘ гай точное зазличіе. особенно печь. хогда за псхтсство 
тоторӣ 87 лЗкаретза л за дзтчеше ихт лоста обзащаетея 
эчеяь жало зниманія зъ большихъ метліцинскахъ шикосахъ. Мы 
съ ваторргамэ читаемъ объ таласахъ латолосои. ә їгос"ящей 
Еласгифинатл и и пагногтачесвомъ оттачщя јогъзнеі. ло 3:71 
жч хотамъ узаат» канор птчошечіе пмӯегъ зъ зп" мета іза 
М. эааипадянезаемсА. 

хэпалезтача абпямаетъ спб жтагае тветлуъ таїгсто7агіш. 
447 а7счедлопъ. зсгөептуттегтза п Іьже гаетикт. 

Бъ "сөд о вва зааста. 20следовіе. я тт тб зазызајось 
осла Злая Я помбетятлевь ы зъ сІЗСМЪ Т5: тсс ш Тро- 
ЖіЈАГӘ ЗЈААС2 зе ЗМЗеТИЛа ы стЕсі наше иетасж:сасї дате- 
расурх. Сола залазаотъ въ сеу ажат. вч шітігсЇ. ЕзІъ ВЫ 
зд3072, РАХАЖГХ М2ТАДАЖЫ ЖУТУ. УЯИТГТЬЕ. ТЕ: ; бтезш:яхъ 
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ГОТАЗЛТЬ. © ДАЖЖСеТЯАЛЬ 81:27: Е гІВІІжтъ. Маи. стахтгюцая 
МТД ЗеДАЛЗ аъ. Тотю ЛАНМЫТІЪ 25 ИЕГЕ-В=З. ЕФ дДаетъ 
бахр. ЖАХ ПОЛЬ. РЪЈЬСЕ ЭТЕМЕ СІСІТЕТЬИЕ ЕУ зжсаонв. 
ОИ ТЕЖЕ АД оливь ИШ ТЕрТЪ ЕТАЗЄСЕсИТ 1готребленію 
бпКСлЗАР КЫ е рмлев и. (ова песет часто стак? Еветса при 
и оонейимАь срганаяь, =: б-тъ ПКО л5хАгеТВЬ. Һогда хи- 
рреъ дать дьклуства, озъ не граквтлктетъ хигтггік: когда онъ 
знутребяиеть исжтъ. дигатуру или иглу съ ке гравтпкуетъ ме- 
липинм. ПруоРгь рга &.умақволсгія Бъ еге хсатгамъ. н когда онъ 


р 
.. Ф... В 


тей вх,. овъ правтивуетъ медии. 
ателоал. эта олширная область. заниках лая столько дЪя- 
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тельныхь умовъ и ведущая насъ въ таинственные лабиринты ' 
бол зни, точно также не медицина. Она даже часто отстоитъ 
дальше отъ медицины, чЪмъ ботаника или химія и тЪ, которые, 
подъ предводительствомъ Вирхова, величайшаго изъ современ- 
ныхъ патологовъ, надфются, путемъ совершенствован1я патологіи, 
привести насъ къ познан1ю какъ излЬчивать болзни лВкарствами, 
лелБютъ тщетныя надежды. Къ излЪченію болћзни можетъ по- 
вести только знане бол$зни въ соединеніи съ обширными позна- 
віями о пБлебныхъ свойствахъ врачебныхъ средств (см. $ 3 
Органона). | 

Многе друге способы лћченія, каковы гидротерапія, массажъ, 
иммүнизація, электричество, хотя они и составляютъ весьма важ- 
выя отрасли терапевтики, собственно не имъютъ дћла до л%- 
карствъ, и ихъ не слБдовало бы называть медициной. 

Будущему предстоитъ развить познаніе о лБкарственныхъ 
силахъ подъ руководствомъ всеобщаго закона лЪченія, и только 
это будетъ заслуживать названіе медицины. Конечно, оно не 
исключить другихъ отраслей терапевтики. Ни одинъ врачъ не 
можеть довольствоваться одною медицицою, или какою либо от- 
дАъльвою отраслью терапевтики, и навърно настанетъ время, 
Бога различные методы лфчен1я будутъ разграничены и врачи 
будуть получать дипломы согласно ихъ познаніямъ; тогда и меди- 
цинБ будетъ отведено подобающее ей мћсто. 

Чтобы получить понятіе о современномъ употребленіи л%- 
карствъ, не мЕшаетъ припомнить какъ смотрБли на вопросъ сто 
1%тъ назадъ. Тогдашнее употреблен1е лЕкарствъ никто не опи- 
салъ лучше Ганемана въ безподобномъ „Обзор способовъ лъчевія“, 
находящемся въ ОрганонЪ. Вотъ вкратцф сущность этой статьи. 
Система слВдовала за системой. Существовали теори о болфв- 
вяхъ, къ которымъ примЪнялись теоріи о дБйствіяхъ лЕкарствъ. 
Въ одно время кричали: удаляй причину, но отыскать ея не 
могли. Разстройство отъ неудобоваримой пищи или постороннее 
тло опредлить не трудно, но дВйствительную отдаленную при- 
чину и сущность болЬзни не отыщешь, не смотря на самыя тща- 
тезьныя микроскопическія изслЕдовавія гистологическихъ элемен- 
ТОВъ. 
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Сто лФть назадь теоретическую причину болЬзни старались. 
удалить рвотными, проносными, кровопусканіемъ. Это значило 
слВдовать ‚причиннымъ показаніямъ“ и считалось раціональнымъ. 
Мысль сама по себБ пожалуй и раціональная, но самый способъ 
былъ основанъ на ложныхъ теоріяхъ, въ силу которыхъ врачи 
употребляли такъ называемыя вгоняющія внутрь лВкарства, 
изсушая гноящіяся раны вяжущими средствами, прижиганіемъ и 
пр. Сообразуясь съ теоріей о причинномъ лђченів, врачи того 
времени предполагали присутств!е болЁзненнаго вещества, которое, 
по пхъ мнЪнію, должно было быть удалено, дЪйствуя на почки, 
кожу или слюнныя железы. Съ этою цЪлью были придуманы 
мочегонных, потогонныя и слюногонныя, сообразно которымъ и 
были распредвлены лБкарства, не обращая вниманія на другія 
вредныя дЪйствія этихъ средствъ. „Поэтому“, говорить Ганеманъ, 
„ни въ фармакологіяҳъ со временъ Діоскорида, ни въ новыхъ 
сочиненіяхъ этого рода, не встрБчается указан!й на отдЪльныя 
лБкарства и на спеціальное дВйствіе каждаго изъ нихъ“. 

Кулленъ, авторъ главизйшаго руководства по фармакологіи 
въ исходВ восемнадцатаго и началВ девятнадцатаго стол т1я, на 
столько же опередилъ Діоскорида на сколько Ганеманъ опере- 
дилъ своихъ сперстниковъ въ точныхъ познаніяхъ о лВкарствен- 
ныхъ дЪйстВіяхъ. 

Чтобы получить хотя нБкоторое понятіе объ употребленіи 
лВкарствъ по Куллену, сто лЁть назадъ, нужно замфтить, что 
дЪйствіе ихъ приписывались чувствительности и раздражитель- 
ности нервной системы, вліяющей на мышечныя волокна тла, 
при чемъ вліяніе это зависить отъ темперамента и бываетъ 
сильнфе въ молодые годы, чЁмъ въ старости. Темпераменты же 
находятся въ зависимости отъ пяти условій, а именно отъ со- 
тоянія простыхъ твердыхъ частей тВла, состоявія жидкостей, 
отношенія твердыхъ частей къ жидкимъ, распредћленія жидко- 
стей и наконецъ, въ пятыхъ, отъ состоянія нервной силы. 

Эти умозрВнія консервативны и безопасны, но теряютъ почву, 
когда мы переходимъ къ разсмотрБнію употребленія лБкарствен- 
ныхъ веществъ, которыя длятся на двадцать три класса, каковы: 
вяжущія средства, укрБиляющія (тоническія), обнимающія и 
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горькія средства, мягчительныя (вода и припарки), успокоивающія, 
антиспазмодическія, противокислотныя, противощелочныя, рвот- 
ныя, слабительныя, мочегонныя, средства, вызывающія мЕсячныя 
и гроч. ` 

Прим®няя эти теоретическіе взгляды къ извъстнымъ болз- 
нямъ, мы находимъ ихъ несостоятельными; такъ, Кулленъ үубВж- 
денъ, что хининъ излВчиваетъ перемежающуюся лихорадку только 
въ силу своего тоническаго качества, зависящаго отъ его горь- . 
каго вкуса и вяжущаго дВйствія на желудокъ, которому онъ со- 
общаетъ новый тонус, укрЕпляя его волокна, и такимъ образомъ 
придавая тонус всему организму. Безполезно, говоритъ Кулленъ, 
приписывать хинной коркВ специфическое вліяніе, когда его 
хфйств1е легко объясняется его тоническими свойствами. Мы већ 
знаемъ, какъ Ганеманъ опровергнулъ этотъ взглядъ вт своемъ 
историческомъ примЂъчаніи сдЕланномъ имъ въ переводу фарма- 
кологія Куллена. 

Любопытно отмфтить, какъ въ то время смотрћли на слаби- 
тезьныя и проносныя; объясненія ихъ дЪйствія и ихъ употре- 
блене были тфже самыя какъ и въ наши дни. Ихъ дЪйствіе 
было мВстное и отдаленное; они опоражнивали кишечникъ и 
служили также отвлекающими средствами, уменьшая давленіе 
крови въ извЪстныхъ частяхъ организма, гд оно`предполагалось 
вь излишеств. НВкоторыя изъ этихъ средствъ дЬйствовали силь- 
ве другихъ, но никакого специфическаго вліянія или дЪйствія 
на другіе органы, кромъ кишечника, въ расчетъ не принима- 
лось. 

Интересно также знать, какъ объяснялись тоническія (укрВ- 
пляющія) средства. Утверждали, что вяжущія и тоническія сред- 
ства не идентичны, что существуютъ тоническія средства, не 
обладающія вяжущими свойствами, и дЪйствіе которыхъ объясня- 
лось исключительно ихъ горечью, но, къ несчастью, они нерћдко 
вызывають и другія дВйствія, оглушая, раздражая, вызывая по- 
носъ и проч., и потому приходится выбирать изъ нихъ только 
чисто-горькія средства, не вызывающія такихъ побочныхъ дЪйствій. 
Эти средства излЁчиваютъ „укрЕпляя тонусъ мышечныхъ волоконъ 
желудка“. Какое удобное понятіе, одинаково [примъняемое еъ 
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лЬчевію перемежающихся лихорадокъ и равстройства пищева- 
ренія! Әто понятіе перешло и къ намъ, и не только публика, 
но и врачи часто считаютъ желудокъ источникомъ почти всВхъ 
болзней, требующихъ назначенія тоническихъ средствъ, съ тою 
разницею, что сто лБтъ назадъ давались горькія средства, а 
теперь предписывается виски. 

Остается еще сказать н®сколько словъ о томъ, какъ пони- 
мали медицину пятьдесятъ лЬтъ тому назадъ и какъ ее понимаютъ 
въ настоящее время. 

Въ 1846 г. д-ръ Джонъ Форбсъ (Еогђеѕ) написалъ статью 
озаглавленную „Гомеопатія, азлопатія и молодая медицина“. 
Посів ганемановскаго „Обзора способовъ лБченія“ это самое 
лучшее сочиневіе по этому вопросу. Касаясь нёкоторыхъ слабыхъ 
сторонъ гомеопатической практики, статья эта откровенно выста- 
вляетъ недостатки аллопатіи и даетъ прекрасный матеріалъ для 
оцънки существовавшихъ въ то время понятій о польз лЪЬкарствъ. 
Я, могу только указать на главную идею— героическое крово- 
пускан1е и мервурализац1я— представляющую такой контрастъ 
результатамъ, полученнымъ д-рами Флейшманъ и Гендерсонъ. 
Д-ръ Форбсъ приписываетъ гомеопатическія излБченія силф при- 
роды, и говоритъ, что многіе врачи, подъ конецъ своей карьеры, 
бросали значительную часть прежнихъ энергическихъ м8ръ и по- 
лагались ва цВлебныя силы природы. 

„Но, придавая такое значеніе природЊ, не умаляемъ ли мы 
и нашу аллопатію? ЛВченіе болВзней по обыкновенному способу 
по меньшей мвр® должно быть безполезнымъ, причиняя многія 
неудобства (отъ которыхъ гомеопатія свободна), куда нужно отнести 
неиріятныя и дорогія лђВкарства и часто ихъ болЁзненныя по- 
слёдствія“. Затвмъ онъ приходитъ къ заключенію, что „въ зна- 
чительной пропорціи случаевъ, пользуемыхъ аллопатически, 60- 
хВзнь излВчивается природою, а не лЪкарствами, въ нисколько 
меньшей пропорціи бол$знь излВчивается наперекоръ имъ, & по- 
тому во многихъ случаяхъ было бы лучше вовсе не давать ни- 


какихъ лћкарствъ“. 
(Окончанзе слъдуетъ). 


ВРАЧЕБНЫЯ ЗАМЪТБИ. 71 


Врачебныя замфтки. 


Хроническій катарръ прямой кишки. 


Врачу часто приходится слышать жалобу на истеченіе слизи 
изъ задняго прохода, весьма непріятное, подчасъ даже крайне 
тягостное для больного. Симптомъ этотъ гораздо чаще зависитъ 
отъ катарра прямой кишки, чБиъ оть геморроя; геморрой 
же, не осложненный катарромъ, не сопровождается истеченіемъ 
слизи. 

Катарръ прямой кишки, ея слизистой оболочки, въ начал 
бываетъ обыкновенно въ острой форм и лишь позднће, вслћд- 
<твіе частаго повторенія поелВдней, становится хроническимъ, 
во часто онъ уже съ самаго начала принимаетъ хроническій 
тарактеръ; послёднее бываеть особенно при длитедьныхъ застояхъ 
эъ области воротной вены, какъ, наприм., при болћзняхъ сердца, 
легкихъ, печени, самой воротной вены и проч.; также разнаго 
рода язвенные процессы въ прямой кишкЪ, какъ ракъ, тубер- 
күіезъ, сопровождаются хрошическимъ катарроиъ ея. 

Бакъ уже сказано, самый постоянный признакъ этой болЬзни 
есть истеченіе слизи изъ задняго прокода; каловыя массы при 
этоиь перемЕшаны или обволочены слизью; если слизеотдБленіе 
ерезчуръ обильно, то при натуживаніи выдВляются объемистые 
хоки гноеподобной слизи; въ большинствВ случаевъ это не обхо- 
дится безъ довольно сильной боли. Такое сливистое отдВленіе 
нуфетъ всегда болВе или менфе Вдый характеръ, вслЪдствіе 
го въ окружности задняго прохода кожа воспаляется (разъ- 
Здлется), причиняя боль или шестерпимый зудъ или же мучи- 
тельное жженіе, съ ощущенемъь тяжести и напряженности въ 
прамой кишкъ. Болъзяь эта сопровождается обыкновенно замед- 
зевнымъ и труднымъ испражненіемъ на низъ, а въ запущенныхъ 
учаяхьъ дћло доходить даже до выпячиванія наружу или до 
зупаденія прямой кишки. 

Вов эти явленія суть послВдствія тЬхъ изиЪненій въ прямой 
хиш, какія вызываются катарральнымъ воспаленіемъ ея сли- 
зистой оболочки. 
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Къ измъненіямъ этпмъ относятся: набухавіе и утолщеніе 
слизистой оболочки, потучающей темно-синій цвВтъ и выстланной 
постоянно слоемъ слизи, утолщеніе подслизистой кл$тчатой ткани, 
полипныя на ней разращенія, являющіяся слЕдствіемъ долго 
продолжавшатося катарра и обильнаго образован{я слизи; затВмъ 
эрозіи (надрывы) и изъязвленія слизистой оболочки, расширеніе 
венъ прямой кишки, дающее часто поводъ къ обильнымъ изъ 
нихъ кровотеченіямъ. 

Болфе скорому излБченію поддаются тв случаи, которые 
произошли отъ часто повторявшагося или плохо л$ченнаго 
остраго катарра. Когда же причиною бываютъ застои въ области 
воротной вены или злоқачественныя перерожденія слизистой 
оболочки, или болЬзнь сердца и проч., тогда болЕзнь кишки 
тБмъ упориће, чёмъ менбе устранима основная ея причина. 

При лљченіи хроническаго катарра прямой кишки мы должны 
принимать во вниман!е качество и количество отходящей изъ 
задняго прохода слизи, качество йспражняемыхъ массъ, ощуще- 
нія, какими сопровождаются испражненія, состояніе венъ прямой 
кишки я проч., также состояніе прочихъ органовъ. 

Прежде же всего необходимо выяснить ручнымъ изслБдо- 
ваніемъ, нЬтъ ли въ прямой кишкВ полипов, которые являются 
либо слВдствіемъ, либо единственной причиной хроническаго 
катарра прямой кишки. Если этого не дБлать, тогда кровоте- 
ченіе изъ полиповъ можетъ быть принято за кровотеченіе изъ 
венъ прямой кишки. Н которые полипы не кровоточатъ, но за 
то они служать причиной жестокихъ болей при каждомъь 
испражненіи. 

Въ тЪхъ случаяхъ, ГДВ наличность полиповъ несоинЪнно 
удостовфрена, всего лучше посовзтовать больному обратиться къ 
хирургической помощи, такъ какъ ниқкакія лВкарства не устра- 
нятъ полиповъ такъ быстро и радикально, какъ перевязка ихъ 
или скрученіе или гальванопластика. 

Изъ л8карствъ противъ полиповъ подходятъ халькареа кар- 
боника, фосфорз, силицеа, флуоркальцій, туя —въ среднихъ или 
боле высокихъ дВлевіяхъ. Рекомендуется также самеинарія 
(внутрь, Ө—1 и выше, и мёстно, въ вид небольшихъ удержа- 
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ваемыхъ клистировъ: 10 —15 капель тинктүры на 3—4 столовыя 
ложки тепловатой воды). | 

Вообще же противъ катарра прямой кишки примЁфняются 
лЬкарства соотвЪтственно приведеннымъ выше м$стнымъ показа- 
ніямъ, вь связи съ показаніями, вытекающими изъ прочаго со- 
стоянія организма. | 

Очевидно, главнымъ образомъ приходится тутъ имћть дЁло 
съ лБкарствами, вліяющими преимущественно на слизистыя 060- 
лочки, пищеварителные ораны и ораны кровообращенія. 

Изъ лВкарствъ, вліяющихъ на слизистыя оболочки, мы 
выберехъ главнЪйшія изъ тфхъ, которыя вызываютъ усиленное 
єыдљленіє слизи соотвЪтственно характеру послћдней, а именно: 
при густой, неразъћдающей слизи и отсүтствіи воспаленія: мул5- 
сатила и антимотум5-крудум5; при жидкой прозрачной слизи: 
натрумә-муріатикумә при разъфдающей слизи и воспалитель- 
номъ состояніи: меркур%ус5 корроз. при такой же слизи и изъ- 
язвленіяхъ арсеник. и кали битромик.; среднее м$сто между 
послЬдними занимаетъ антимоніумг-тартарикумә; также ацид. 
митрикумё; когда слизь имћетъ гнойный хараквтеръ, то главными 
хЬкарствами являются: гепарг-сульфурисг, силицеа, флуоркальцій; 
змдрастись канадензисъ—при усиленномъ выдћленіи слизи, бБлой, 
прозрачной, которая затћмъ становится желтой или густой, зе- 
леной, даже кровавой; слизь всегда тягучая; бораксг-—выдфленія 
жгүчія, или жидкін или густыя. 

Противъ иивющейся тутъ обыкновенно вялости кишечника, 
недостаточныхъ или твердыхъ испражненій и другихъ разстройствъ 
пищеварительной дВятельности, отчасти и кровообращенія, всего 
чаще подходятъ: нуксг-вомика и ликоподіумь, которын въ отно- 
мени прямой кишки подобны между собой: запоръ съ тщетными 
позывами (натугами) на низъ, посл испражнен!я ощущене, какъ 
если бы что еще оставалось въ кишеВ; при нукс5 это зависить 
хакъ отъ вялости кишекъ, такъ и отъ неправильной, неравно- 
изрной перистальтики, при ликоподіумѕ —отъ сильнаго сокра- 
щенія прямой кишки и запирающей мышцы; нуксг-вом. важно 
при набуханіи печени, застояхъ въ воротной венв, при крово- 
теченіяхъ изъ задняго прохода, рядомъ съ сульфурь, если при 
этомъ имВются еще зудъ и жженіе въ заднемъ проход%. 
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При скопленіи газовъ, сопровождающемъ запоръ (или понос". 
и брюшные застои, показаны слЁдующія лБкарства: карбо-ьс.. 
табилисә, зрафитз, кали бигромикумә, антимоніумә-крудумг. 

При раздражительномъ состоян1и прямой кишки, вырал:::. 
щемся болью, спазмами, безпрестанными позывами, очень 
лезнымъ является феррумз-фосфорикумз, также фосфорз, первое 
устраненіемъ приливнаго состояня, второй—прямымъ возд! 
стыемъ на состоян1е слизистой оболочки. Для фосфора ха}: > 
терно, что испражняемыя каловыя массы длинны и тонки и дл. 
выдВленія ихъ требуется большое усиле; послВднее же въ э!.› 
случа производится всегда, такъ какъ, вслВдетые раздражн- 
тельности слизистой оболочки, присутствіе хотя и малаго колн- 
чества каловыхъ массъ не терпится прямой кишкой. 

При сильныхъ позывахъ на низъ, спазматическихъ, натуж- 
ныхъ, сопровождающихся скопленіемъ газовъ, общей слаќбсс 
и разбитостью, показана арника, рядомъ съ карбо-ваетаб.. у, 
румә фосфорикумә. 

Въ отношеніи кровообращенія необходимо различать ак: :. 
ные приливы, также артеріальное возбужденіе или веноз. 
застои, въ зависимости отъ состоянія сердца или сосудовъ. 

Аконить— при усиленномъ б1ен]и сердца, напряженн. 
пульсБ, сердечной тоскЪ. Подобно акониту дъйствуетъ и феру, 
фосфорикумз; они въ этомъ случаВ цВлесообразно дополняк 
другъ друга. Замедленное венозное кровообращеніе требует: 
прим неня яульбатилы, радомъ съ семя, особенно у женщинт. 
При расширен венъ—флуоркальшй. 

При венозныхъ застояхъ, сопровождаемыхъ возбужденнымъ 
кровообращенемъ, дается белладонна, рядомъ съ сульфурьз, а при 
болёзняхъ сердца, обусловливаемыхъ порокомъ его, дититалис>, 

__ кактусь, кальмя и т. п. 
ДЦ эта должна быть при хроническомъ катаррв прямой 
шки питательной и въ то же время удобоваримой. Всего 
«ше подходять легые сорта мяса и обильное питье воды. 
бфгать саЗдуеть всякой острой пищи и разгорячающихъь на- 
жтковъ, особенно при набухлости и болъзненности слизистой 
болочки прямой кишки. 
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При скопленіи газовъ, сопровождающемъ запоръ (или поносъ} 
и брюшные застои, показаны слћдующія лћкарства: карбо-везе- 
табилисә, 1рифитә, кали бигромикумгә, антимоніумг-крудумә. 

При раздражительномъ состояніи примой кишки, выражаю- 
щемся болью, спазмами, безпрестанными позывами, очень по- 
лезнымъ является феррумг-фосфорикумг, также фосфорә, первое — 
устравевіемъ приливнаго состоянія, второй —прямымъ воздвъӣ- 
ствіемъ на состояніе слизистой оболочки. Для фосфора харак- 
терно, что испражняемыя каловыя массы длинны и тонки и для 
выдВленія ихъ требуется большое усиліе; послднее же въ этомъ 
случаБ производится всегда, такъ какъ, вслЬдствіе раздражи- 
тельности слизистой оболочки, присутствіе хотя и малаго коли- 
чества каловыхъ массъ не терпится прямой кишкой. 

При сильныхъ позывахъ на низъ, спазматическихъ, натуж- 
ныхъ, сопровождающихся скопленемъ газовъ, общей слабостью 
и разбитостью, показана арника, рядомъ съ карбо-ваетаб., фер- 
румз фосфорикумә. 

Въ отношен1и кровообращен1я необходимо различать актив- 
ные приливы, также артеріальное возбужденіе или венозные 
застои, въ зависимости отъ состоянія сердца или сосудов»ъ. 

Аконитә— при усиленномъ біенін сердца, напряженномъ 
пульсв, сердечной тоскз. Подобно акониту дЪйствуетъь и феррум5 
фосфорикумз; они въ этомъ случаВ цВлесообразно дополняютъ. 
другъ друга. Замедленное венозное кровообращеніе требуетъ 
прим%ненія пугьсатилы, рядомъ съ сепія, особенно у женщинъ. 
При расширеніи венъ — флуоркальцій. 

При венозныхъ застояхъ, сопровождаемыхъ возбужденнымъ 
кровообращеніемъ, дается белладокна, рядомъ съ сульфурѕ, а при 
болВзняхъ сердца, обусловливаемыхъ порокомъ его, дигиталис, 
кактус, кальмя и т. п. 

Діэта должна быть при хроническомъ катаррВ прямой 
вишки питательной и въ то же время удобоваримой. Всего. 
лучше подходятъ легкіе сорта мяса и обильное питье воды. 
Изб$гать слВдуетъ всякой острой пищи и разгорячающихъ на- 
питковъ, особенно при набухлости и болёзненности слизистой 
оболочки прямой кишки. 
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Полезны также прохладныя сидячія ванны или прохладные 
души на крестецъ, равно какъ, въ давнихь, запущенныхь слу- 
чаяхъ, минеральныя воды (Карлсбадъ, Киссингенъ и т. п.), мор- 
скія ванны. 


Практическія наблюденія. 
І. 


Дъйствіе кратегусъ и гамамелис»ъ. 
Д-ра 9. 5:ејеғі (Парижвъ). 


1. Г. Н. 40 лЬтъ, крвпко сложенный мужчина, давно уже 
жаловался на геморрой. Къ этому у него присоединились упор- 
ные запоры; больной не могъ опредёлить появился ли запоръ 
до или послБ геморроя. 

Онъ примнялъ безрезультатно вс обычныя средства, какъ 
0 нуксе вом., сульфурѕ, пеонія и т. д. и, наконецъ, при- 
шехъ ко миъ. Запоры вызвали у него трещину въ заднемъ 
проходв, такъ что испражненія сопровождались всякій разъ 
страшными болями; вслЕдствіе страха передъ болью, больной 
испражнялся возможно рВже; геморрой и запоръ поддерживали 
другъ друга, а трещина въ заднемъ проходВ явлнлась всякій 
разъ камнемъ преткновенія, такъ что обычныя средства не 
могли устранить этихъ запоровъ субъективнаго происхожденія. 

Я прописалъ больному слБдующую мавь: 

Окись цинка . . . . . . . . . 20 грм. 

Миндальнаго масла . . . . . . . 20 , 

Благо воска . . .......20 , 

Перувіанскаго бальзама . . . . . 10 капель 
Хорошо разм8шать и прибавить 

Ортоформа . . . . . . . .. . 20 грм. 

Вскорё посл примфненія этой мази больной почувствовалъ 
себя лучше. Мазь образовала въ заднемъ проход родъ воронки. 
Трещина, не растягиваемая каловыми массами быстро зажила, 
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такъ что больной сталь испражняться безъ боли, хотя не 
каждый день. 

Но геморрой держался. Я прописалъ мазь съ замамелисв и 
одновременно внутрь ежедневно по 20 капель экстрактум5 
замамелис (4 раза по 5 капель). 

На третій день боли совершенно исчезли, & въ концу не- 
дБли исчезли и другіе симптомы; кром% того испражненія стали 
правильными и безболћзненными. 

Г. Н. могъ снова приняться за свои дВла. Конечно у него 
легкіе приступы этой болБзни съ тЬхъ поръ повторились нВ- 
сколько разъ, но какъ только онъ начиналъ себя плохо чувство- 
вать, онъ обращается къ гамамелисъ, и болБзненныя явленія 
быстро исчезаютъ; трещины больше не появлялись. ) 

2. Г. Л. 60 лвтъ. Также геморроидальный субъектъ съ сла- 
бымъ здоровьемъ и нервнымъ характеромъ. Обыкновенно лЁчится 
у аллопатовъ, но слфдуетъь только своему мнЪкію. Недавно онъ 
потерялъ столько крови, что обратился къ своему врачу алло- 
пату. Әтотъ посілБдній ничего не хотЬлъ рБшать безъ совЪта 
хирурга, профессора университета. Оба пришли къ заключенію, 
что нужна операція. 

Г-жа Л. не хотБла согласиться на операцію мужа. Она 
обратилась за совътомъ ко мнћ и поставила меня въ затрудне- 
ніе, такъ какъ очень трудно бываеть протестовать противъ р%- 
шенія профессора. 

Я старался выиграть время, такъ какъ кровотеченіе не 
казалось мнз очень опаснымъ, а потому я прописалъ гамамелисъ 
какъ и въ предъидущемъ случав. Черезъ 2 дня кровотеченіе 
прекратилось и черезъ 4 дня исчезли већ болЕзненныя явленія. 

3. Вдова С. 50 лвтъ. Климактерическій періодъ наступилъ 
безъ всякихъ недомоганій, пришла къ миъ на пріемъ, чтобы по- 
жаловаться на уменьшенное выдБленіе мочи. 

Посл тщательнаго осмотра я опредфлилъ слабость сердца, 
которая выражалась кром вышеозначеннаго признака въ слабости 
сердечнаго толчка и пульса, вромВ того въ сильномъ отекБ во 
области лодыжекъ. 

Я посовБтовалъ больной кратезусь ©, черезъ 3 часа по 
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9 капель; черезъ 2 дня количество мочи значительно уве- 
личилось, отекъ иЪфсколько уменьшился. Пульъ и удары 
сердца стали нЕсколько сильне. Я веллъ принимать кратегусѕ 
3 раза въ день по 9 капель въ продолженіе 8 дней. Черезъ 
недБлю она окончательно поправилась. Удары сердца были какъ 
у здороваго человћка; количество мочи достигло въ сутки 1490 
күб. сант.; составъ нормальный. Отекъ совершенно исчезъ. 

Г-жу С. я потомъ часто встрвчалъ. Здоровье ея превос- 
ходно. Отъ времени до времени она принимаеть кратегусъ 
{10 капель въ день) въ продолженіе нЪсколькихъ дней, чтобы 
избЪжать сердечной слабости. При этомъ лВченіи она ни разу 
не испытала никакихъ непрятныхъ ощущений. 


П. 
Острое воспаленіе почекъ (Мерһгібіѕ асиѓа). 


Әта болБзнь появляется чаще всего при теченіи скарлатины, 
<страго суставнаго ревматизма, послЬ простуды и злоупотребленія 
тЬхарствами, раздражающими почки, какъ напр.: скипидаромъ, 
салициловой кислотой и пр.; она сопровождается умфреннымъ 
повышеніемъ температуры (39 — 39,5). Обыкновенно первымъ при- 
знакомъ служить отекъ, появляющся сначала на лиц, особенно 
иа вЬкахъ. Лицо блЬдное и обрюзглое. Но отекъ очень скоро рас- 
пространяется далће на тыльную сторону рукъ, нижнюю часть 
туловища, мошонку, срамныя губы и развивается общая водянка 
хожи и внутреннихъ полостей (брюшная водянка); при этомъ 
қожа иногда натягивается такъ сильно, что даже трескается. 
Лицо сохраняетъ вслВдстве анеміи своеобразный блЕдный оттћВ- 
нокъ. Область почекъ чувствительна къ надавливан1ю; пульсъ 
часто напряженъ. Кром того могутъ присоединиться еще даль- 
нзйппе симптомы: значительный катарръ дыхательнаго горла, 
отекъ легкихь и водянка груди, — страданія, влекущія за 
собой смерть; или--уремичесый припадокъ, которому въ те- 
ченіе нБсколькихъ дней предшествуетъ тошнота и позывы на 
рвотү.—_Если мочу изслБдовать уже при появленіи первыхъ 
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симптомовъ, то въ ней можпо найти слЕды бћлка и гіалиновые 
цилиндры; количество ея уменьшено. Скоро моча становител 
мутной, грязно-красной, часто содержитъ кровь, даетъ обильный 
осадокъ и при изслЪдованіи обнаруживаетъ большое количество 
бБлка, эпителіальные и кровяные цилиндры, а также кровяныя 
тБльца. Эти явленія объясняются слБдующимъ образомъ: въ на- 
чалЬ воспаленный эпителій мочевыхъ канальцевъ припухаетъ и 
препятствуетъ отдВленію мочи, но затћмъ онъ отпадаетъ и вслЪд- 
ствіе этого пропускаетъ сывороточный бћВлокъ крови. 

Съ наступленіемъ улучшенія прежде всего исчезаютъ изъ 
мочи кровяныя тБльца; количество ея увеличивается; затВмъ. 
исчезаютъ эпителальные цилиндры и водянка уменьшается. Но 
во многихъ случаяхъ альбуминур!я, хотя и въ боле слабой 
степени, продолжается еще нед$лями и м\%сяцами, и пащента 
нельзя считать вполнз здоровымъ ранфе, чЪмъ не исчезнуть со- 
вершенно бБлокъ въ мочћ и отекъ, а почки не сдћлаются не- 
чувствительными къ надавливанію. Почечный эпителій только 
постепенно возрождается, отсюда —возможный переходъ остраго 
воспален1я почекъ въ полуострое и хроническое, съ изложенными: 
ниже послЪдствіями. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ не наблюдается: 
водянки, только лицо кажется блъднымъ и обрюзглымъ, такъ 
что измЪневія въ мочБ являются единственными симптомами 
воспаленія почекъ. Но и въ легкихъ, повидимому, случаяхъ. 
иногда внезапно появляются уремическія явленія велЪдствіе за- 
купорки мочевыхъ канальцевъ, Общее теченіе и продолжитель- 
ность этихъ заболфваній поэтому столь же различны, какъ про- 
гнозъ. Въ однихъ случаяхъ тяжелыя формы болъзни переходятъ. 
въ продолжительное исцленіе, между тВмъ какъ въ другихъ— 
изъ легкихъ формъ развиваются хроническія болћзни почекъ, 
или наступаеть внезапно смерть при тяжелыхъ уремическихъ 
симптомахъ, вслёдствіе присоединенія воспаленія или отека лег" 
кихъ. Воспаленіе почекъ при беременности обыкновенно продол- 
жается до конца ея и затЬмъ скоро исчезаетъ, если не послВ- 
дуетъ раньше смерти отъ эклампсіи. 

Льчене. Изъ л$карствь самое лучшее арсеникум%, 
если пульсъ полный и напряженный и кром того паціентъ 
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страдаетъ головною болью. `Если моча очень темная, окраши- 
вающая бБлье въ кофейный цвЪтъ, то подходить нитри аци- 
дум. Особенно важно уже съ начала заболћванія поддержи- 
вать дВятельность кожи, которая при этой болВзни на столько 
суха, что напоминаеть собой пергаментъ. Столь употребительныя 
теплыя ванны въ этомъ отношеніи уступаютъ сидячимъ паро- 
вымъ ваннамъ: если для этой цВди нВтъ подъ рукой аппарата 
МоовіогЃа, то можно воспользоваться простымъ деревяннымъ. 
стуломъ, который прежде всего покрывають одБяломъ; затЬмъ 
сажаютъ на него паціента и обв шивають его отъ шеи до земли 
шерстяными одфялами. Это закрытое пом8щене нагр®ваютъ при 
помощи двухъ спиртовыхъ лампочекъ или горячихъ утюговъ, по- 
ставленныхъ на кирпичъ. (Само собой разумФется, что нужно- 
принять мВры, чтобы предохранить больного отъ прямаго вліянія 
теплоты или ожоговъ. На стул паціентъ можетъ сидБть 1/.— 
1/а часа, —до тёхъ поръ пока онъ чувствуетъ себя хорошо и 
достаточно пропотБетъ. ПослБ этого его быстро обмываютъ въ 
тепловатой ванн% (26° Р.) и укутывають въ полотняную простыню, 
а затЕмъ въ шерстяное одЪяло; покрываютъ хорошо и даютъ 
еще пропотъть 1—2 часа, послВ чего больного вытираютъ до- 
ста и одфваютъ, но онъ долженъ остаться въ постели. Такія 
ванны повторяютъ, смотря по силамъ больного, каждые 1—2 дня, 
пока водянка не уменьшится и не увеличится количество мочи. 
(ъ наступлевіемъ улучшенія даютъ ежедневно по два према 
ипарз сульфурись. Если это средство оказывается недо- 
статочнымъ: калькареа арсеникоза, или же, особенно при: 
сильной анеміи, аининѕ ферро-цитрикум. Въ качеств 
промежуточныхъ средствъ подходятъ: при бронхіальномъ ка- 
тарр8 — фосфор, при сердцебіеніи и угрожающемъ отек. 
легвихъ — арсеникум5 альбумз; если ожидается наступленіе 
уремическихъ явленій —- нитрумз (чрезъ часъ). Другія сред- 
ства менфе надежны, но могуть быть испробованы въ томъ 
случаВ, если перечисленныя не приносятъ пользы; мы назовемъ. 
слБдующія: геллеборусә, русз, кали 00., белладонна, дулькамара, 
теребинтина, кантарисз, каннабись. При воспаленіи почекъ у 
беременныхъ нужно давать мочегонныя средства въ низкихъ дћ-. 
деніяхъ: нитрумз, сетя, сцилла, бензое ацидумз. 
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Діэта при бомьзнять почекь и мочевою пузыря. При всВхъ 
острыхъ болЪзняхъ почекъ и мочевого пузыря надо лечь въ 
постель, затБмъ необходимы теплота и спокойств!е. Также и 
при хроническихь страданяхъ почекъ полезно лечь, какъ 
только появляется отекъ на нижнихъ конечностяхъ, хотя бы 
больной и не ощущалъ въ этомъ особенной необходимости. 
Если болЪзнь еще излЁчима, то она можеть быть излЁ чена 
только при соблюденіи этихъ предосторожностей. Таве больные, 
которые въ состоянш еще выходить, должны одфваться тепло, 
чтобы избфжать простуды, ухудшающей почечныя страданія. Луч- 
шимъ напиткомъ служитъ вода съ прибавленіемъ фруктоваго сока. 
Спиртные и перебродивше напитки сл$дуетъ оставить, и только 
привычнымъ потребностямъ и слабымъ больнымъ, исходъ болЬзни 
ҡоторыхъ уже предвидится, можно давать немного хорошаго 
пива, или разбавленнаго вина. Для многихъ больныхъ весьма 
цЕлесообразнымъ является ограничен!е према жидкостей, для 
того чтобы не раздражать слишкомъ сильно мочевые проходы. 
Если питаться только слабо соленой пищей, то и жажда не 
появляется, Лучшее питательное средство—молоко, которое при 
почечныхъ страдан1яхъ пр1обрЪло извфстность даже въ качеств8 
л8карства. Можно употреблять кислое и сладкое молоко, сы- 
воротку отъ масла и напитокъ, приготовленный изъ послђд- 
ней. При молочной діэтВв нВть даже никакой необходи- 
мости пить воду. Если молоко не переносится паціентомъ, то 
можно давать супы изъ муки, крупы и овсянки. Допускается 
употребленіе плодовъ. Прочія кушанья въ острыхъ случаяхъ со- 
вершенно не слВдуетъ давать, а въ хроническихъ — только въ 
незначитезьномъ количеств и то мало соленая и безъ приправ». 
При почечныхъ болёзняхъ очень полезна временами вегетаріан- 
ская пища; тяжелыя мясныя блюда не переносятся хорошо ни 
однимъ пащентомъ; лучше—телатина и дичь. Отступлене оть 
этихъ правилъ дВлается въ тяжелыхъ хроническихъ случаяхъ, 
когда необходима укрБпляющая діэта. Не слБдуетъ пить чая и 


кофе. 
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Фармакодинамика. 
Семейство Талатасеае. (Лавровыхъ). 


Съ ботанической точки зрВн!я это семейство было очень. 
запутано; только не очень давно установили разницу между ро- 
доиъ лаурусь и циннамомумз (корица). Камфору, которую раньше 
относили къ роду лаурусъ, теперь относятъ къ роду циннамомумъ. 

Вс растенія этого семейства съ точки зрВнія ихъ состава 
иносятся къ ароматическимъ и содержитъ спеціальныя масла; 
хзифора не составляетъ исключенія: это эссенція (масло) въ 
твердомъ вид. 

Корица приближается въ камфор$ по своему дЪйств1ю на 
зервную систему, по своей способности вызывать и останавли- 
вать кровотеченія. Благодаря этой способности многія растенія 
изъ этого семейства вызываютъ выкидыши. 


ДЪйствіе камфоры на мочеотдъленіе сходно съ дБйствіемъ 
бензое. 

Основное масло Вёетфеги дЪйствуеть на сердце какъ кам- 
фора. 


Наконецъ, лавръ какъ и беетфеги рекомендуется при пере- 
нежающейся лихорадкЗ. 


Циннамомумъ Цейланикумъ. 


Цейлонская корица. Употребляется обыкновенно кора, ко- 
торая состоитъ изъ трубокъ тонкихъ и вставленныхъ одна въ 
другую. Химическій анализъ далъ: основное масло, главнымъ 
образомъ состоящее изъ алдегида коричной кислоты, коричную 
кислоту, сладкое и ароматическое вещество циннамоминь и нако- 
вець таннин. 

Старая школа знаеть только, что корица ароматическое 
возбуждающее и желудочное, что въ сущности ничего не гово- 
ритъ. Впрочемъ, отићтимъ, что существуютъ новыя работы болће 
серьезныя по этому предмету, которыя отмъчаютъ кровоостана- 


вливающія свойства при маточныхъ кровотеченіяхъ, при родахъ 
и при хлорозвв. 
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Н Вкоторые опыты нашей школы дали интересные результаты. 
Раньше всего любопытная серія чувственныхъ иллюзій: такъ на- 
примвръ человБку кажется, что голова ‘меньше, лицо и ноги 
укорочены, но только съ лБвой стороны; въ то же время пальцы 
кажутся распухшими, ощущеніе нарыва въ живот. Ужасная 
головная боль со впавшими глазами, носовое кровотеченіе, афты 
(пузыри) во рту; кровотеченіе изо рта; мБсячныя являются 
раньше срока или маточныя кровотеченія въ промежутки между 
мВсячными; бБли; кишечныя кровотеченія; увеличеніе количества 
мочи; постоянная дремота, 

Примненіе корицы при лћченіи маточныхъ кровотеченій 
вполнВв гомеопатично и имфетъ большой успЬхъ въ низкихъ 
разведеніяхъ при слишкомъ обильныхъ и учащенныхъ мћсячныхъ 
(сабина) точно также при кишечныхъ и горловыхъ кровотече- 
ніяхъ (миллефоліумз). 


Циннамомумъ кассія. 

Китайская корица. Әтому дереву, по моему, безъ достаточныхъ 
основаній, приписываютъ самую лучшую китайскую корицу, ко- 
торая имфетъ видъ цилиндровъ, не вставленныхъ одинъ въ другой 
и боле толстыхъ, чЁмъ цейлонская корица. Но существуетъ еще 
масса разновидностей болВе низкаго качества. Составъ нисколько 
иной, чёмъ въ цейлонской кориц$; она содержитъ гораздо больше 
таннина и ея основное масло имЗетъ н$®сколько иныя химиче- 
скія свойства; кром того ея запахъ менфе тонокъ. 

Не могу сказать ничего особеннаго о свойствахъ этой ко- 
рицы, но несомн®нно, что дЪйств!е ея слабЗе. Отм$чу только, 
что въ древности изъ неспфлыхъ плодовъ этой корицы пригото- 
вляли вино Гиппократа. 
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Новости медицины, 


Пруритусъ и пруриго по д-ру Теввіег !) (изъ 17 Агі Мейіса1). 
Ацидум5 бензоикумз при пруритусъ на тыльной поверхности 
рувъ. 


Ацидум5 флуорикумз при зуд и ощущени ползанія мура- 
шекъ на голов, лбу и лицз. 


Ацидумъ салициликумь при всеобщемъ пруритусъ. 

Ацидум5 карболикумь при пруриго у дётей и общемъ зуд8. 

Ацид. пикрикум5 сильный зудъ, особевно ночью въ постели. 

Аконытумз: при ползанйи мурашекъ по кож и при зудё. 

Анус кастусз: пруритуст, пруриго, зудъ въ заднемъ проходф. 

Антипиринз: пруритусъ лица и глазъ, общ] пруритусъ. 

Арсеникумз: колотье, сильное жженіе въ кожћ. 

Калад4ум5 сеуинумз: пруритусъ крайней плоти. 

Д-ръ Диддеоп рекомендуетъ 3 разведене. 

Хлоралз: пруритусъ, особенно на лицё. 

Хина: жгучій зудъ, предпочтительно вечеромъ, съ крапивной 
ПЬЮ. 

Цикута вироза: жгучій зүдъ во всемъ тЬлВ. 

Коффеа: пруритусъ, жжен1е въ заднемъ проход. 

Конзумз макул.: колотье и зудъ въ кожф. 

Кротонз: жгучйЙ жаръ, особенно въ рукахъ. 

Долихтос5 пруменсь рекомендуетъ д-ръ СатНег. Его патоге- 
незъ неизв стенъ. 

Әуфорбіумә: жгүчій зудъ, побуждающій къ безпрерывному 
есанію. 

Гидрокотиле азіатика: прүритусъ, пруриго особевно въ мо- 
шонЕВ, въ крайней плоти и у задняго прохода. 


!) Пруритусъ-—сильный хроническій вудъ въ кож%; появляется какъ 
самптомъ при извВотныхъ болъзняхъ кожи (экзема, пруриго, уртикар1я 
{Ерапивная лихорадка), или же не даетъ никакихъ видимыхъ измненай 
хожи. Пруриго—трофоневровъ кожи, выражается безчисленными малень- 
кими узелками, особенно на разгибательныхъ поверхностяхъ конечностей, 
Узелки темнаго цв$та и сильно зудятъ; черезъ короткое время они изъяз- 
зааются. 
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Изнашя: пруритусъ, усиливающ1Йся посл расчесовь ихи 
отъ жары. Зудъ въ заднемъ проход%. 

Ликоподумз: зудъ днемъ отъь жары, или ночью въ постели. 
Зудъ въ заднемъ проход%. 

Мецереумз: пруритусъ, особенно ночью, сильн%е посл расче- 
совъ. Пруритусъ сенилисъ (старческій зудъ). Д-ръ Кафка рекомен- 
дуетъ его въ 6 разведении. 

Нафталинз: общ зудъ. 

Петролеум: зудъ въ мошонк$. 

Румексз криспусь: зудъ усиливается отъ холода, умень- 
шается отъ тепла. 

Сульфурз: жгуЙ зудъ, усиливается ночью или утромъ. 


Разстройства желудка у беременныхъ. 

Ти. 5#трзоп изъ Ливерпуля сообщаетъ поучительный случай. 
У 23-лБтней женщины на 3-мъ мЪсяцъ беременности появилась 
неукротимая рвота, ухудшавшаяся кавъ только больная подыма- 
малась съ постели, почему она была вынуждена лежать. Илекак., 
вератр.. арсен., какъ и смазываше шейки 20°/о растворомъ 
кокаина не помогли; больная была сильно истощена. Никакая 
пища не удерживалась въ желудкЁ, появилась рвота Вдкой, 
желтой, горькой жидкостью; постоянная боль подъ ложечкой, 
блЪдность, безсонница, сильный упадокъ силъ. Ухудшеніе при 
каждомъ движеніи. ВсБ эти симптомы указываютъ на кали би- 
тромикумг. ПослБ 8 премовъ, черезь каждые 6 часовъ кали 


бихром. 6, вс непріятныя явленія исчезли. (МопШу Нот. Кет: 
1901 р. 702). 


Малярія (перемежающаяся лихорадка). Случай индійскаго 
врача Майипаат. Послв 14-дневнаго безполезнаго аллопатиче- 
скаго лћченія получилось улучшеніе отъ 4-дневнаго примћненія. 
азадирахта индика 6 (иъстное инд. средство), черезь нЪсволько 
дней позже наступило полное излВченіе отъ примфненія того же 
средства въ 30-мъ разведеніи. 

Больной захворалъ послВ тяжелой работы подъ дождемъ, 
сначала острой лихорадкой, зат8мъ лихорадка стала подострой. 


НОВОСТИ МЕДИЦИНЫ. 85 


Онъ жаловался на жжене во всемъ тфл%, особенно въ ладоняхъ, 
подошвахъ и глазахъ. Во время повышенія температуры легкая 
жажда, незначительный ознобъ. Страдалъ запорами; сильное 
головокружеще. (]пд1ап Нош. Веу.). 


Увеличенная селезенка. Цеанотусь вирлищана. 31 - лЕтай 
мужчина 8 м$сяцевъ тому назадъ заболћлъ маляріей, которую 
лЪчили хининомъ. У больного осталась постоянная боль въ лђ- 
вомъ боку. Сильная усталость, запоры, похуданіе, поты. Частый 
ознобъ въ спинВ и легкая лихорадка временами; не можетъ ле- 
жать на лвомъ боку. Кашель усиливаетъ боль въ лфвомъ боку. 
Ухудшеніе при сырой, холодной погодћ. Легкая желтуха, селезенка 
сильно увеличена и болБзненна при давленіи. Деанотусг вир». 
по 3 капли черезъ З часа. Черезъ недБлю улучшеніе, черезъ 
3 недфли полное выздоровленіе. (Тһе С1іпідпе). 


Прогрессивная атрофія мыши — зтерикумз. Гитерикумг пріо- 
становилъ теченіе болБзни въ одномъ случаБ прогрессивной 
атрофіи мыщцъ вслБдствіе пораженія спинного мозга, гдъ пред- 
сказаніе извфстнаго невролога гласило: смерть черезъ 2 года. 
(Мог Атег. Ј. о# Нош.). 

Д-ръ Нідғећ очень хвалить конопельный тайник» (аросупит 
саппаітит) при отекахь и водянкахь сердечноло происхожденія. 
Средство это замедляеть и усиливаеть д$ательность сердца, 
үдлиняя діастолу и повышая кровяное давленіе, оно обладаетъ 
мочегоннымъ дЙствіемъ, а также оказываетъ особое тоническое 
вліяніе на сосуды, главнымъ образомъ на волосники, противо- 
дБйствуя наклонности къ пропотВванію кровяной сыворотки. 
При недостаткБ артеріальнаго тонуса назначеніе средства всегда 
сопровождается полнымъ успћхомъ, хорошо вліяетъ оно при оте- 
кахъ въ связи съ варикознымъ расширеніемъ венъ на ногахъ и 
сердечной слабости у пожилыхъ зицъ, при отекахъ въ зависи- 
мости отъ ослабленія сердечной дБятельности послћ перенесен- 
ныхъ заразныхъ болЬзней. При сердечныхъ порокахъ въ ступени 
разстройства уравновъшенія конопельный тайникъ не уступаетъ 
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наперстянкВ, при томъ обладая важвымъ преимуществомт, передт, 
посл$ дней, — онъ не обнаруживаетъ пи пакопляющагося ді.Йствія, 
ни какого-либо побочнаго вепріятнаго вліянія. Авторъ назначаетъ 
его въ видћ настойки, 2—3 капли каждые 3—4 часа; при дли- 
тельномъ назначеніи можетъ получиться привыканіе къ средству, 
такъ что бываетъ необходимо немного увеличить пріемы. Вообще 
же большихъ пріемовъ слъдуетъ избћгать; при малыхъ и сред- 
нихъ количествахъ въ случаяхъ автора всегда получалось надле- 
жащее лБчебное дВйствіе, и ни разу не обнаруживалось какихъ- 
либо явлевій отравленія. (Мейіса1 М№етѕ, 11 октября). 

О таковомъ „отерытіи“ дЪйстыя апоцинумь доводить до 
свБдБнія врачей-аллопатовъ газета „Руссый Врачъ“ (№ 49, 
1902 г.), откуда мы и заимствуемъ приведенную замфтку. Объ 
одномъ только умалчиваеть газета (впрочемъ скорзе по нев+- 
дВнію), что апоцинумь давно уже съ успћхомъ употребляется 
томеопатами противъ болёзней мочевыхъ путей, при отекахъ и 
водянвахъ груди и живота. Въ „Фармакологіи“ В. Дерикера, 
изданной еще въ 1867 году (Т. 1, стр. 89), приведенъ полный 
патогенезъ этого средства. ОтмЪтимъ и то характерное обстоя- 
тельство, что авторъ употребляеть чисто гомеопатическія дозы. 
Еще разъ приходится пожалЪть, что для нашихъ товарищей- 
аллопатовъ гомеопатическая литература— {егга шсорпца. Ред. 


По поводу помфщенной въ декабрьской книжЕВ „Врача- 
Гомеопата“ прошлаго года (стр. 478) статьи объ изгнаніи глистъ 
д-рь Ю. М. Луковскій (Двинскъ) сообщаетъ намъ, что онъ им®лъ 
хорошіе результаты отъ предварительнаго примфненія сабадиллы 
100, разведеннной эөиромъ, а затмъ уже употребленія указан- 
ныхъ въ статьВ средствъ, но не съ сахаромъ, который поддержи- 
ваетъ живучесть глистъ, & 65 пчельнымё чистымь медомь. Д-ръ 
Луковскій придерживается также миЪнія, что слабительныхъ 
средствъ лучше совсВмъ не давать; больной долженъ сутки жить 
однимъ чаемъ съ пчельнымъ медомъ и принимать указанныя въ 
статьз д$Ъкарства. 
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Хроника. 


Гомеопатическая больница и блазотворительныя учрежденія 
вѕ Британской Индіи. 

Въ 1880 году патеръ 4и7изї Мет изъ коллегіи (в. 
Алоизія въ Мангалор%, англійской Остъ-Индіи, основалъ гомеопа- 
тическую лБчебницу. Въ началВ она предназначалась только для 
того, чтобы раздавать совћты и даровыя лћкарства бВднымъ боль- 
нымъ изъ Мангалора и окрестностей. Но прекрасные результаты 
повлекли за собой то обстоятельство, что не только б%дные 
больные, но и люди со средствами стали обращаться въ л8чеб- 
ницу; за лВкарства съ нихъ брали умфренную плату. 

Количество больныхъ увеличивалось съ каждымъ годомъ, 
вы ств съ этимъ увеличивалось количество гомеопатическихъ ме- 
дикаментовъ, разосланныхъ во всз м$стности Инди, такъ что 
маленькая л$чебница превратилась въ большую гомеопатическую 
аптеку, въ которой теперь служатъ 12 туземцевъ различныхъ 
вндійскихъ народностей. 

Прибыль отъ платы состоятельныхъ больныхъ и 0тъ продажи 
медикаментовь пошла на постройку гомеопатической больницы. 
Сь помощью крупныхъ взносовъ друзей лвчебницы и сборовъ 
среди населенія въ 1890 году было основано убВжище для про- 
каженныхъ, расположенное въ высокой и здоровой иБстности, въ. 
этомъ убёжищВ есть 40 мЪстъ; въ 1895 году основана больница 
дая бёдныхъ мужчинъ и женщинъ съ двумя отдБленіями по 
12 кроватей въ каждомъ, а въ настоящее время на томъ же 
участке строится богадЪльня для престар$лыхъ мужчинъ и жен- 
щинъ, которые не могуть сами прокормить себя; она будетъ 
такой же величины, какъ и больница. Свободное пространство 
обсажено кокосовыми пальмами и т. п. тропическими растеніями; 
на этомъ үучасткВ находится три колодца; одинъ изъ нихъ снаб- 
женъ вБтряной тюрбиной, для того чтобы доставить воду во всВ 
строенія. | 

Въ женскомъ отдћленіи больницы въ качеств сестеръ ми- 
зосердія находятся дамы изъ лучшихъ семей Мангалора, а въ 
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мужскомъ отдБленіи молодые люди хорошаго происхожденія и 
получившіе прекрасное воспитаніс исполняютъ обязанности братьевъ 
милосердія. Двое изъ этихъ мололыхъ людей изучаютъ медицину 
въ Бомбе% и къ концу года получать докторсый дипломъ для того, 
чтобы впослВдствыи взять на себя медицинское завБдываніе 
больницей. Г-нъ Ме” пріобрълъ за свои усердныя хлопоты объ 
основаніи этого благословеннаго учрежденія уваженіе и дБятель- 
ную поддержку не только во всфхъ классахъ населенія, всевоз- 
можныхъ вВроисповъданій, но и у правительства. 

Платные больные до сихъ поръ допусвались въ больницу 
только въ небольшомъ количеств за недостаткомъ нүжныхъ при- 
способленій, но позже, когда появятся оба молодыхъ врача, бу- 
дуть приняты нужныя м$ры для устраненія этого неудобства. 

Статистика за 1901 годъ даетъ слВдующя цифры: 

Высланные почтовые пакеты съ злБкарствами во већ 
мБстности Индіи . а е але о н н 8 0.09. 9804 

Высланные рецепты иногороднимъ больнымъ . . . 660 

Больные, пришедше за совЪтомъ и получившіе лЊ- 


қарство ооо. 6570 
Среднее число больныхъ проказой, живше въ уб%- 

жищВ для прокаженныхъ за этотъ годъ ....... 17 
Общее количество даромъ лВченныхъ больныхъ въ 

болни а еве аа о он в оа Т7 
Среднее количество больныхъ въ день. . . . .. 14 


Прибавимъ еще, что существующее въ Мангалор швейцар- 
ское миссіонерское общество много способствовало распростра- 
ненію гомеопатіи въ Индіи, а именно въ Южной Индіи и на 
Малабарскомъ побережьи. 

(24ѕсһг .4. Вег1. Уег Нотоеор. Аег24е). 


Съ прискорбіемъ сообщаемъ о смерти д-ра Альфонса Бек, 
скончавшагося 80 лътъ отъ роду въ Мопіћеу-еп-ҮУа1аіѕ (Швейцарія). 
Покойный пріобрБлъ извВстность своими опытами съ ціа- 
нистой ртутью при дифтеритЪ, которую онъ примВнилъ въ 
первый разъ въ шестидесятнхъ годахъ въ ПетербургЋ, тд д-ръ 
Бекъ практиковалъ долгое время. Съ тёхъ поръ щанистый мер- 
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ЕТрій вошелъ во всеобщее употреблен!е въ гомеопатической 
практик. 


Д-ръ Ј. Рираідпе үказываеть на нЪкоторыя преимущества 
кефира, приотовленнаю изъ козъпо молока. Прежде всего его 
зегче приготовить, что весьма важно для тВхъ больныхъ, которые 
готовятъ кефиръ сами. Кефиръ изъ козьяго молока отличается 
Змь, что онъ жиже; онъ почти никогда не пр1обр$таеть густоты 
сивокъ, болфе однороденъ, не содержитъ никакихъ видимыхъ 
вертковъ, и сыворотка въ немъ не отдфляется даже тогда, когда 
забываютъ его взбалтывать. Въ то время какъ коровье молоко 
оюдержитъ 3,3—3,5/о творожины, козье содержитъ ея всего 
22—92 ,8°/0, смотря по сроку дойности и породв. Меньшее со- 
ерканіе творожины приближаетъ козье молоко къ женскому и 
Жлегчаетъ превращеніе его въ кефиръ; свертки творожины въ 
мъ получаются болБе мелкіе и распредъляются равномри%ће, 
отчего и зависятъ болБе жидкая консистенція и большая одно- 
родность, содержаніе пептонизированной творожины въ немъ выше, 
что также важно съ лЕчебной точки зрћнія. Правда, содержаніе 
сахара въ козьемъ молокВ (4,90/0) меньше, чВмъь въ коровьемъ 
(5,5°/о) и женском» (6,3°/о); но къ кефиру, назначаемому д%- 
тамъ, для вкуса всегда прибавляютъь сахара, а взрослые, 
тринимающ!е еще другую пищу, могуть обходиться и безъ 
иго. Зато алкоголя, образующагося при брожен!и, въ козьемъ 
хфирћ меньше, почему этотъ кефиръ рБже бываетъ противу- 
юхазанъ. Не смотря на меньшее содержаніе сахара, козій 
ифиръ содержить больше газа. На вкусъ козій кефиръ пріятнће 
ировьяго; онъ мягче, мене киселъ, имВетъ менЂе молочный 
пүсъ и никогда не отдает масломъ; къ нему скорће привы- 
хаютъ. Броженіе козьяго кефира нћсколько медленнфе: при 180— 
20° оно продолжается 3'/3—4 дня. Для приготовленія кефира 
хожно брать сырое (необезпложенное) козье молоко. (Га Ргеззе 
зейіса1е). 


На Одссскихъ лимапахь далеко не въ достаточной степени 
примЪняются мастныя припарки и укутыванія лиманною грязью. 
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Поэтому не безъинтересно сообщевіе о прекрасныхъ результа- 
тахъ, получаемыхъ на Запад во иногихъ ктрортахъ при лљченіч 
1рязью, добываемою въ Вайасіа, въ СВверной Италін, и разсы- 
лаемою всюду на Западъ подъ названіемъ Еапоо. Во многихъ 
курортахъ и большихъ городахъ имфются спещальныя заведен1я 
для лВченія Еапоо. Д-ръ Мағу въ Айејђайеп (Швейцарія) при- 
мћняетъ Гапро съ прекраснымъ результатомъ въ видВ припарокъ, 
согрётыхъ до 48°— 56%, при остромъ и хроническомъ сочленов- 
номъ ревматизм, подагрз, мышечномъ ревматизм, околоматоч- 
ныхъ выпотахъ, всевозможныхъ невралгіяхъ и пр. Авторъ при- 
знаетъ при этомъ только тепловое и механическое дЪйствіе грязи, 
которая производитъ равном Врное давленіе и сохраняетъ высокую 
температуру въ теченіе !/—1 часа. (2еійѕсһгій рһуѕікацѕсһе 
Тһегаріе, т. ҮІ, вып. Ү). 





Объявления. 


— тариа А —ы—ы 


Требуется врачъ-гомеопатъ 


можно съ гарантей. За всякими разъясненіями и справками обращаться 
въ г. Тифлисъ, Гомеопатическая Аптека. 


ПОДПИСКА НА 1908 ГОДЪ (8-й годъ). 


САМОПОМОЩЬ 


Журналъ практическихъ полезныхъ ов дБй. 


ВСВ ПОДПИСЧИКИ ПОЛУЧАТЪ: 


12 №№ журнала большаго формата съ массой популярныхь статей по вефиъ видамъ 
«самопомощи»: въ хозяйствЪ, въ болъзняхъ, въ домашнемъ обиход%. въ семьз. 

60 №№ «Библиотеки Самопомощи». 6 №№ Домашній врачъ, 6 №№ Садь и огородъ. 
6 №№ Домъ н хозяйство. 6 №№ Гигеническая кухвя. 6 №№ Сельское хозаство. 6 ММ Охота 
и спорть. 6 №№ Моды и рукодвля. 6 №№ Игры и развлечен1я. 6 №№ ЦШовулярная техника. 
6 №№ Воспитаве дЪтей. 1 Безплатная прекія 


„АЛЬМАНАХЪ САМОоОПОМОЩИ“ 


оскошно р издание на веленевой бумаг$ (выйдетъ лётомъ). 
на съ пересылкой за годъ со всВми приложеніями и преміей 4 рубля. 


Наложеннымъ платежемъ 4 р. 50 коп. 
С.-Цетербургъ, Симеоновская, 3. 
Подробная программа безплатно. 
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ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛ». 


А аанньа. 


Основные законы научной терапіи по евА0ғоег’Ю 2). 


Ходъ и образъ дЕйствія лћкарствъ въ болъзняхъ. 


Не трудно доказать, что весь вопросъ о первоначальномъ 
к послБдовательномъ двйствіи лЪкарствъ вертится не только 
вокругъ химизма или динамизма ихъ, но и вокругъ дозы. Надо 
прежде всего условиться на счетъ того, какая имено доза должна 
служить исходнымъ пунктомъ въ этомъ вопрос В, большая ли 
господствующей школы или маленькая, зомеопатическая. Сзра 
въ аллопатической дозЪ вызываетъ, наприм®ръ, прежде всего 
жидкій поносъ, какъ мюстный эффект» въ кишечномъ каналВ, 
согласно закону причинности; въ гомеопатической же доз — не 
всегда, ибо этоть мЪстный эффектъ, вытекающій какъ слЪдствіе 
изъ причины, ею не обусловливается, потому что въ этой дозВ 
($ра первоначально попадаеть не въ кишечный каналъ, а въ 
кровь. Но скоро и отъ гомеопатической дозы сБры является 
поносъ, хотя и не вслЕдствіе усиленнаго выпотВнія изъ раздра- 
женной сБрою внутренней кишечной стБнки, а вслБдствіе уве- 
хиченнаго отдВленія желчи и излитія ея въ кишечникъ. Поэтому 
поносъ отъ большой дозы свры вначалв не иметь желчнаго 
характера, а имћетъ его отъ малой дозы. 

Послљдовательное же дћйствіе въ обоихъ случаяхъ, когда 
сБра болће не дается, одно и то же, именно —запоръ. Этотъ за- 


1) См. «Врачъ-Гомвопатъ» 1903 г. № 1. 
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поръ есть однако уже слВдствіе не дъйствія сЂВры, все равно— 
данъ ли онъ въ аллопатической или гомеопатической дозВ, а 
изм8неннаго пропорціональнаго колебанія органическихъ дВятель- 
ностей. Мы имЗемъ тутъ именно дВло съ закономъ переплетаю- 
щихся взаимодЪ Йствій, согласно которому вызванное движеніе зави- 
ситъ уже не отъ первичной силы лфкарственнаго вещества, я 
отъ взаимодвиженій, происшедшихъ въ самомъ организи, отъ 
зависимости отдВльныхъ единичныхъ частей, отъ всего цВлаго, 
въ противоположность движеніямъ, обусловливаемымъ закономъ 
прямой причинности. 

Когда мы даемъ сВру въ гомеопатической доз, то наблю- 
даемые два слБдующихъ другъ за другомъ симптома доказываютъ, 
что внутри организма произошли движенія, изъ которыхъ преды- 
дущее служить всегда причиной послБдующаго. Строго говоря, 
не сіВдуетъ да и не возможно тутъ говорить о первоначальныхъ 
и послВдовательныхъ дЕйствіяхъ, не только въ силу упомянутаго 
выше соображенія, но и потому, что первоначальное дъйствіе 
не поддается въ данномъ случаВ точному опредВленію соотвът- 
ственно индивидуальности, ибо у одного появляется прежде 
всего кашель съ отхаркиваніемъ мокроты, у другого прежде всего 
сердцеблеше, у третьяго—геморроидальное истечене. 

Итакъ, для цфли лВченія слБдуетъ во многихъ случаяхъ 
такое глубокопроникающее средство, какъ сзра въ минимальной 
дозв, и часто послВ одного лишь према, предоставить на н%- 
которое время послБдовавшимъ въ организи противо- и взаимо- 
дВйстямъ и, если показан!е было правильно, усп8шный резуль- 
тать не можетъ не получиться, все равно —дали ли мы сВру изъ 
за какой либо накожной сыпи, или неправильной менструаціи, 
или подагры и т. д., руководствуясь сопровождающими обстоя- 
тельствами, связанными съ ними, 

Излћченіе подобныхъ состояній сћрой происходить поэтому 
не вслВдствіе послљдовательнало дљйствія согласно закону про- 
порціональнаго колебанія, вродћ того, какъ охлажденіе руки 
сиЪняется ея согрћваніемъ, если подержать ее въ холодной вод%, 
а вслЬдствіе вызванныхъ сВрой и распространяющихся отъ части 
къ части взаимодЪйствій внутри организма, хотя бы она при 
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этомъ уже давно была выведена изъ организма. Мы имВемъ 
тутъ такимъ образомъ не послБдовательное дЪйств!е, а ряды 
дљйствій, могущихъ съ своей стороны стать причиной другихъ 
ҳВйствій, и если мы дадимъ этимъ рядамъ дёйствій или, выра- 
жаясь научно, взаимодВйствіямъ безпрепятственное теченіе, то 
мы можемъ этотъ процессъ обозначить опять таки какъ иснмоль- 
зоване всњањ посльдстеій вызваннало лљкарствомг дњйстеія, въ 
прямую противоположность такъ называемымъ послћдовательнымъ 
дЬЙствіямъ. 

Если бы мы полагали, что мы можемъ ихъ вызвать или ожи- 
дать, если бы мы соотвЪтственно этому пожелали поставить по- 
казанія въ такомъ род, чтобы разстройствомъ самодВятельности 
организма достигнуть въ дальнёйшемъ его равновВсія, то подоб- 
ными безсмысленными показаніями можно было бы добиться разв 
лишь причиненія организму излишнихъ непріятностей; ибо какой 
смыслъ иметь давать проносныя для того, чтобы въ результат 
получился запоръ; или мъдью, пульсатилой и проч. вызвать мен- 
струацію въ разсчетВ, что мы этимъ предупредимъ дальнВйшее 
ея повтореніе; или раздражать или ослаблять функціи организма 
сверхъ предВла ихъ способности къ противоустойчивости сг той 
иплью, чтобы затЬмъ онв сами собой оправились? 

Мы можемъ, правда, невральгію матки, напримЪръ, заглу- 
шить въ короткое время опійными клистирами до полной без- 
болЕзненности; допустимъ даже, что частое повторевіе ихъ по- 
служило причиной полнаго ихъ прекращенія; но съ нашей сто- 
роны было бы грубымъ заблужденіемъ и въ подобномъ очевидномъ 
случаЪ полагать, что излВченіе достигнуто тутъ самодљятель- 
костъю организма; ибо маточная невральгія представляетъ собою 
всегда лишь слёдствіе структурнаго измћненія матки, дающаго 
себя чувствовать во время менструаціи, и, разъ мы въ столь 
сильной степени ослабили возбудительную воспріимчивость ея 
нервовъ, то въ такомъ случаћ упомянутое нутритивное измЪненіе 
тЬмъ еще скорћБе останется въ прежнемъ состояніи и, при ма- 
хБйшемъ вліяніи, рисеуетъ раньше или позже подвергнуться 
самымъ опаснымъ дегенераціямъ. Какъ можно поддаться той 
мысли, бүдто самодВятельность организма можеть произвести 
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излючене какого либо нарушеннаго питанія или измЪненвой 
функціи? Того, кто такъ дүмаетъ, ждетъ раньше или позже 
разочарованіе, свидћтельствующее лишь о большой его неопыт- 
ности; мы практическіе врачи видимъ каждый годъ доказатель- 
ства этого на тБхъ больныхъ, которые выпускаются изъ такъ 
называемыхъ природолёчебныхъ заведеній якобы изл$ченными, 
на дВлВ же далеко или вовсе неизлченными. 

Источникъ разноглас1й на счетъ первоначальнаго и послВ- 
довательнаго дЪйств!я кроется повидимому еще и въ различіи 
понятія „противоположенія“ и въ ненадлежащемъ пользованіи 
имъ. Имћется именно троякаю рода противоположеще, количе- 
ственное—между дъйствіемъ другъ на друга двухъ различныхъ 
тБлъ, качественное, по степени, между дЪйств1ями и противо- 
д%йствлями каждаго вещества въ отдБльности, и относительное, 
по сравненію, между несхожими дйствіями, которыя могүтъ 
быть вызваны двумя или нВсколькими веществами, ими лишь 
одними. | 
Различая химико - физическое дВйствіе л%фкарственныхъ 
средствъ и дВЕйствіе такъ наз. динамическое, мы предположе- 
ніемъ динамической силы попадаемъ въ область теологіи, 0у2х06- 
наю, гдз первопричиной всего является сила Божья, а свазь, 
полагаемая между нею и чувственнымъ м!ромъ, понимается какъ 
жизненная сила. Отсюда происходитъ и динамизмъ, о которомъ 
говорили старинные гомеопаты и согласно которому естествен- 
нымъ продуктамъ, называемымъ нами лЪкарственными веществами, 
долженъ де соотвтствовать лљкарственный дух. И если арсе- 
никъ въ 30 разведеніи вызываетъ при испытаніи неутолимую 
жажду, то, по аналоми, образъ дВйствін полагался такого же 
рода, въ какомъ можно бы себ® представить усиленіе, наприм., 
кишечной перистальтики подъ вліяніемъ испуга. Аналогія, однако, 
еще не есть доказательство, считающимъ же ее за таковое, можно 
возразить только: блаженъ, кто взруетъ. 

Ибо о фактическомъ знати не можеть быть тутъ и р%чи, 
и съ точки зрВня естественно-научной подобныя идеи не выдер- 
живаютъ никакой критики. Защитники ихъ указывають на то, 
что и безсмертный основатель гомеопати не признаваль хими- 
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ческой основы жизненныхъ процессовъ. Но это могло им%ть · 
свое оправданіе тогда, а не въ настоящее время, когда наука 
сдВлала и дЂВлаетъ такіе огромные шаги впередъ. 

Не слЪдуетъ утверждать ничего такого, что не имфетъ подъ 
собою общепризнанной фактической основы. Выше мы вид$ли, 
что хлористаго калія содержится въ кровяной влЪтТЕЗ менфе 
квадрилліонной части, чего съ помощью чувствъ воспринять не- 
возможно; поэтому онъ, по гипотезВ динамистовъ, заключался бы 
въ кровяной каБткВ въ качеств духовналю начала. что является, 
однако, очевидной нелпостью. 

Динамистическое м1ровоззрёе принадлежитъ старой тавъ 
наз. натурфилософіи, которая никогда не была, однако, фило- 
софлей или была ею столь же мало, какъ теософическія воззрБнія 
Сведенборга. 

Чтобы доказать свою правоту, динамисты должны были бы 
доказать, что 17 в0ззрюне единственно возможное, что всз 
явленія вещественнаго міра представляютъ собою галлюцинатор- 
ныя представленія или обманы чүвстъ; но не только это не дока- 
зано, а доказана полная ошибочность этого; ибо у постели 
каждаго нашего больного мы видимъ, что наши 1Вкарственныя 


средства, въ нисшихъ ли разведеніяхъ или въ высшихъ, имВютъ 
одинаковое специфическое дЪйств1е; слъдовательно должны встњ 


нстодыть изә вещественныхь причинг, хотя, какъ извЪстно и 
вполив естественно, высшія разведенія лишены нћкоторыхъ изъ 
побочныхъ дВйствій, вызываемыхъ нисшими разведеніями. 

Правда, когда мы восходимъ отъ дЪйствій къ причинамъ, 
мы необходимо должны наткнуться на нЪчто такое, что не лри- 
чинено и признать, что рядъ измЪненій предполагаетъьъ н'Вчто 
неизмЕнное. Но это еще значитъ — отрицать естественные законы. 

Сферу врача составляетъ не абсолютная всеобъемность внут- 
ренняго содержанія существующихъ вещей, а природа, содержан1е 
вещей въ той м8рЗ. въ какой он связаны межъ собой въ силу 
причинности, взаимодВйств1я и проч. Вся теорія динамистовъ 
есть отрицаніе матеріальнаго, но эта изолированность отъ есте- 
ствено-необходимаго возможна лишь въ идеф, не в5 дъйстви- 
тельности. 
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Всякая динамическая система находится въ полномъ противо- 
рВчіи съ неотразимыми доводами математическаго воззрБнія. 

Въ противовВсъ духовному направленію динамистовъ, покоя- 
щемуся на ввчномъ, неизмънномъ началћ, матеріалисты могутъ 
выставить нВчто совершенно однородное этому. Въ мірВ веществъ 
ничто вновь не образуется и не исчезаетъ, но все представляетъ 
собою преобразованіе, превращеніе, измБненіе. Вещество само 
по себБ неразрушимо, непреходяще, всегда и вљчно одно и то же, 
безъ малвйшей потери. Не существуетъ также никакого изм$не- 
нія қачественности: одно вещество не можетъ быть превращено 
въ другое вещество. На этомъ зиждятся экспериментъ и наведе- 
ніе (опытъ и наведеніе) въ объясненіи явленій природы съ го- 
раздо большей прочностію, чБмъ идеи на абсолютномъ началф. 
Но изъ идей мы не можемъ извлечь никакого положительнаго 
познанія, мы не можемъ ничего объяснить, основываясь на нихъ 
однзхъ. 

Поэтому теоретическое познаніе слБдуетъ отличать отъ по- 
знанія чисто идейнаго, какъ неимћющаго съ первымъ ничего 
общаго, ибо первое принадлежить области знамя, второе — 
области вљры. 

Но это между прочимъ. Возвращаясь къ вопросу о доз», 
надо сказать, что она прежде всего должна имфть исключительно 
цфлебное дЪйстве, не покрываемое никакими побочными ДЪЙ- 
ствіями. Для этого слфдуетъ строго различать между побочными 
дЪйствіями лБкарства и патологическими симптомами, принадле- 
жащими самой болзни. 

Что, слВдовательно, вводится въ организмъ съ цћлебной 
цфлью, то должно быть въ такомъ количеств, которое не мо- 
жетъ нарушить ни одного его закона общаго хода взаимодВй- 
ствія, въ предЪлахъ присущихъ ему максимума и минимума по- 
слЪднихЪ. 

Всякій другой образъ дъйствія (мочегонныя средства, про- 
носныя, потогонныя и проч.), основанный на непосредственномъ 
отношеніи причины и дВйствія, является поэтому весьма сомни- 
тельнымъ и, въ лучшемъ случаВ, лишь палативнымъ. 

Такимъ, именно, образомъ поступать было бы, правда, да 
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издавна и считалось, самымъ простымъ; оно вытекаеть изъ вну- 
шеннаго намъ съ самаго дВтства представленія, что отъ извф- 
стной причины слВдуетъ ожидать и привычнаго дђВйствія. 

Эта привычность нашихъ представленій къ закону причин- 
ности мвшаетъ намъ дВйствовать согласно закону взаимообуслов- 
ливающихь причинностей, который есть законъ организма. Въ 
обоихъ случаяхъ, правда, одно проявлеше вытекаетъ изъ другого; 
но въ малой дозф ревень, напримВръ, останавливаетъ поносъ не 
только по причин присутств1я его въ кишечномъ каналв, но и 
вед дств1е различныхь взаимообусловливающихся причинностей, 
которыя онъ въ состояни вызвать въ организм; въ большой 
своей дозВ онъ дъйствуетъ главнымъ образомъ мВстно, вызывая 
хаксимумъ кишечной функңіи и только. 

Для терапіи крайне важно знать и помнить эту существен- 
ную разницу между причинностію и взаимодћъйствіемъ, ибо въ 
ней дћло сводится не къ дБЙствію лишь, какъ въ хирургіи или 
акушерствВ, а къ дЪйЙствію и противодЂйствію, безъ того чтобы 
во всемъ прочемъ какъ нибудь измънялось подвижное равновћсіе 
организма. 

Было бы, однако, недостаточно вводить лВкарственныя ве- 
щества въ любой такъ наз. здоровый организиъ, наблюдать воз- 
никшія отсюда формы взаимодЪйств1Й и дфлать такимъ образомъ 
выводъ для терапіи; каждое вещество должно быть испытано на 
различныхъ воврастахъ, полахъ, тћлесныхъ сдоженіяхъ при 603- 
можно различных» обстоятельствахе по законамъ и правиламъ 
искусства опыта и искусства наблюденія, при чемъ дъйствія его 
должны быть наблюдаемы покрайней м$ёрз въ течене м%сяца, 
и только, исполнивъ эту работу, можно сказать, что лВкарствен- 
ное испытан1е произведено и годные результаты получены. 

Такими путями, именно, и добыто гомеопатическое л%кар- 
ствовздВше, внесшее небывалый до того свЗть въ темное цар- 
ство старой терапіи, руководившейся самыми близорукими наблю- 
денями и выводами на почвЪ непосредственно изъ Ерупныхъ 
дозъ л№карственныхь веществь вытекающихь дБйствій, Бакъ 
ближайшихь слВдетый изъ ближайшихъь причииъ. 
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Линія прогресса въ гомеопатіи. 


Редакторская статья въ Нотшовораёћіс Мог за октябрь 1902 г. 


Переводъ В. Л. Герда. 

Мы иногда видимъ на нашихъ улицахъ забавную фигуру 
человВка, нагруженнаго музыкальными инструментами, на кото- 
рыхъ онъ играеть одновременно. Онъ дуетъ въ свирль, при- 
крёпленную къ его подбородку, колотить въ барабанъ однимъ 
ловтемъ, работаеть цимбалами помощью одной ноги, звенитъ 
рядомъ колокольчиковъ, покачивая головою, и употребляеть дру- 
гія части своего тВла, чтобы извлечь музыку изъ другихъ 
инструментовъ. Общій эффектъ замчателенъ, и обыкновенно 
можно догадаться, какой мотивъ онъ хочетъ сыграть, но изъ 
такого артиста, разбрасывающаго свой талантъ въ такія различ- 
ныя стороны, никогда не выйдетъ Паганини, не говоря Бетхо- 
венъ. Мы знавали врачей, которые изображали изъ себя фи- 
гуру, не мало напоминающую этого музыканта. Гидропатія, алло- 
патія, гомеопатія, массажъ, лаважъ, серопатія, фотопатія, 
солзберипат1я — все это должно сочетаться, чтобы получилась 
терапевтическая музыка, удовлетворяющая избытку способностей 
этихъ передовыхъ врачей - кавими они себя считаютъ. Одно 
достовВрно относительно этихъ даровитыхъ личностей, а именно 
что какой бы успвхъ они не имфли, изъ нихъ никогда не вый- 
детъ велиқихъ гомеопатовъ, и они никогда не подвинуть впередъ 
терапевтическаго искусства. 

НЪкоторые изъ приверженцевъ гомеопатической школы меч- 
тали, что споръ аллопатической науки съ гомеопатическимъ ис- 
кусствомъ далъ бы нВчто гораздо лучшее, чВмъ могъ себв вооб- 
разить Ганеманъ. Терапевтическій міръ видВлъ результаты этого 
скрещиван1я и не имфлъ особенныхь причинъ восхищаться ими. 
Ко всВмъ искусствамъ прииънено правило: превосходство достм- 
зается цъною сосредоточенія. Это въ особенности справедливо 
по отношенію къ гомеопатическому искусству, и если успЬхи 


\ 
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гомеопатіи не вполн удовзетворительны, то это благодаря тому, 
что гомеопаты не придерживались этой гомеопатической точки 
зрВнія. 

Спросите нъкоторыхъ гомеопатовъ въ чемъ состоитъ гомео- 
патія и они вамъ скажутъ: „она состоитъ въ дачЬ бріоніми при 
ревматизм, аконита при высокихъ температурахъ, нуксе при 
запор, и сульфурё при чирьяхъ — вотъ гомеопатія“. Это опи- 
саніе можно почти поставить на одну доску съ описашемъ ко- 
ровы ШЕОЛЬНИЕОМЪ — „у коровы четыре угла и при каждомъ угл 
нога“. Туть есть известная доля правды, но посторонний не 
үзналъ бы коровы, еслибъ онъ прежде не видълъ этого живот- 
ваго. Понятіе, что извВстныя болёзни должны быть лБчимы 
извъстными лЬкарствами принадлежитъ всецЬло аллопатической 
школБ. Когда такъ называемые гомеопаты пишутъ длинныя про- 
повъди 0 томъ, можетъ или не можетъ такое или другое сред- 
ство вылВчить такую то или другую болЁзнь, они ни на шагъ 
не подвигаютъ впередъ гомеопат1ю, а только затемняють д%ло, 
и они очень далеко удаляются въ сторону отъ линіи гомеопати- 
ческаго прогресса, 

ГлавнЪйшая услуга, оказанная міру Ганеманомъ, состоитъ 
въ томъ, что онъ раскрылъ свободу фармаколоти всякому, же- 
зающему ею воспользоваться. Онъ сдћлалъ это, приведя терапев- 
тическое искусство къ природ. До него терапевты, наблюдая 
таве либо особенное дћйствіе лвкарственнаго вещества, вообра- 
жали, что они увеличивали сумму познаній, давъ этому средству 
названіе, соотвътствующее такому дъЙствію. ВмВсто того, чтобы 
расширить, они только съуживали познаніе такимъ путемъ, потому 
что разъ какая нибудь вещь получаеть извЪстное названіе, то 
не ожидается, чтобъ она могла быть одновременно чЁмъ либо 
хругимъ. Л%карства же могутъ быть многимъ одновременно. Га- 
неманъ былъ первый, вполнБ научившійся понимать ихъ языкъ 
н распрашивать насъ на этомъ языкё. 

Вс мы слыхали о языкъ цвВтовъ. Цввты говорять съ те- 
рапевтомъ на гораздо болће важномъ языкВ, чЬмъ съ любовни- 
ками. Языкъ цвБтовъ это симптомы -— симптомы, которые они 
вызываютъ и симптомы, которые они удаляютъ. Л%карство не 
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говоритъ въ выраженяхъ блуждающаго нерва; оно выражается 
болями, необыкновенными ощущеніями, движеніями, явленіями, 
разстройствоиъ отправленій, измВненіемъ тканей. Болъзни разго- 
вариваютъ съ нами на томъ же самомъ язык. Н%которые го- 
меопаты полагаютъ, что природу можно улучшить, переводя 
этотъ естественный языкъ на языкъ патологіи и нозологіи школъ-— 
это одно и то же, что лоображать, что какое нибудь англійское 
предложеніе можетъ быть вполнВ понято англичаниномъ только 
тогда, когда оно переведено на китайскій языкъ —если Небесная 
Ииперія проститъ это сравненіе. Языкъ школьной патологіи и 
нозологіи чисто условный, и хотя онъ очень удобенъ, и даже 
необходимъ, для нћкоторыхъ цёлей, но и въ общемъ онъ вно- 
сить зам шательство во врачебное искусство. Ганеманъ пока- 
зать намъ какз нужно предоставлять болъзням5 разюваривать 
съ лькарствами. ЛЪкарства говорятъ намъ о симптомахъ, кото- 
рые они вызывають и о симптомахъ, которые они устраняют. 
Они не говорять на языкВ квл$точной патологи, гуморальной 
патологии, микроб олог!и; точно также и болФзни. Л%карствен- 
ныя вещества вызываютъ свои болћзни и болЪзни эти не тож- 
дественны съ естественными болВзнями, но онъ касаются ихъ, 
скрещиваются съ ними во многихъ точкахъ и идутъ параллельно 
имъ. Эти то точки соприкосновенія и отерываютъ терапевтическое 
соотношеніе. 

Есть гомеопаты, которые при воспаленіи легкихъ не дадутъ 
лћкарства, которое не вызывало дъйствительнаго состоянія, приз- 
наваемаго патологами за пневмонію, Такіе практики вольны, если 
желаютъ, съуживать свою дВятельность, но природа не ставитъ 
такихъ предћловъ терапевтическому искусству. Во всякомъ болћз- 
ненномъ слүчаћ можетъ требоваться всякое лБкарство, если только 
его особенные симптомы совпадаютъ съ симптомами болфзни, 
какъ бы мандарины патологій ни называли этү болћзнь. 

Гомеопатъ обладаетъ свободою фармаколоии. Разъ онъ согла- 
шается отказаться отъ нея, тогда прощай ею шансамъ на успвхъ 
въ гомеопатіи! 

Въ гомеопатіи возможность прогресса безконечна, но линія 
прогресса должна быть вБрна природъ. ЦвЪтистый путь тъхъ, 
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которые любятъ переводить естественныя явленія на выраженія 
гадательнаго и невфдомаго, это путь, ведущ въ бездонной про- 
пасти терапевтики. 


Современныя понятія о польз лфкарствъ. 


Статья д-ра Вессельгефта въ «Мех Еп;]апа Мей1са1 СазеИе». 





Переводъ В. Я. Гердз. 


(Окончамзе). 


Слћдующіе отрывки изъ того же сочиненія дають еще 6б0- 
лфе ясное понате объ оц8нЕВ, которую тогда придавали л8кар- 
ствамъ. „Чтобы убёдиться въ этомъ (т. е. въ незначительномъ 
процентВ измъненій) стоитъ только обратиться къ истори та- 
хихъ: болфзней кақъ напр. лихорадка, пневмонія, сифилисъ, въ 
которыхъ начинаютъ питать недовЪріе къ антимонію, кровопу- 
сканію и иеркурію. (Гоиіз, Бесћеусһеѕв зит 1ез ејјеіз ае в защ- 
яёе; Рагів, 1835). Опытные врачи прибгаютъ къ боле осто- 
рожному и выжидательному способу лћченія. Поэтому, мы едва 
ти ошибемся, сказавъ, что терапія, со временъ Гиппократа, сдћ- 
зала меньше успБховъ, чёмъ элементарныя медицинскія науки 
за послЬдніе пятьдесятъ лћътъ. На самомъ дълБ она находится 
еще въ младенчествъ, и, по скольку касается дачи лВкарствъ, 
представляетъ собою систему традиц1онной рутины, условностей, 
случайностей и догадокъ.“ 

Таково мнВніе одного изъ самыхъ выдающихся врачей, и 
оно скоро получило отголосокъ со стороны другого врача, изъ 
сочиненія котораго намъ нужно сд®лать хоть нъсколько крат- 
кихъ цитать !): 

„Искусственный способъ лЁчен!я основанъ на предположе- 
и, что боязнь можеть быть удалена искусственными сред- 
ствами. Стоило только укротить воспаленіе, изгнать болфзне- 


') Вгіе? ехрозійопв оѓ Баиопа! Мөйісіпе іп Модегп Іпдпігіөв, Ву 
Јасоь Вісеіот, М. р. Це, Вгожп & Со., 1867. 
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творную матерію, регулировать отдБленія, улучшить питаніе и 
возстановить силы—и д®ло въ шляп. Разрушительному дВйЙ- 
ствію болБзни противопоставляли обильныя и истощающія 0по0- 
рожненія и всякія алтернирующія и тоничесщя средства. Бол$знь, 
которая могла бы окончиться въ нЪскозько дней, затягивалась на 
цвлые недЪли и м8сяцы. Доведенная до своей героической сте- 
пени искусственная медицина подтачивала силы, вызывала но- 
выя болЬзненныя явленія и только усиливала первоначальную 
болвзнь. Вопросъ заключалсн не въ томъ какую пользу прино- 
сило это активное лБченіе, а сколько такого лЪченія былъ спо- 
собенъ еще выдержать больной. 

„Много насильственной практики“, продолжаетъ д-ръ Би- 
гело, и теперь еще (въ 1858 г.) поддерживается рутинными вра- 
чами. Острыми орудіями играютъ какъ безвредными игрушками. 
Считается позволительнымъ мучить больного ежедневно противо- 
положными предписаніями; пробовать, бросать; лБчить жаромъ 
и холодомъ, никогда не оставляя больного въ покоВ, никогда 
не отдавая его попеченію природы. Врачи видятъь напрасныя 
страданія, постоянную тошноту, упадокъ силъ, потерю аппетита, 
притупленіе чувствъ—и всего этого не было бы, если бы не 
существовало не въ мВру услужливой медицины.“ 

Можно было бы подумать, что эти сильныя и уб%дитель- 
ныя слова написаны самимъ Ганеманомъ, до того они гармо- 
нируютъ съ нзкоторыми м$8стами въ его знаменитомъ „Обзор 
способовъ лЗчен!я“. И на самомъ дл есть большая вћроят- 
ность, что и д-ръ Форбсъ и д-ръ Бигело оба читали этотъ 06- 
зоръ, и до того заразились его духомъ, что цитируютъ его смыслъ, 
если не точныя выраженія — такова сила живого слова. 

Намъ остается еще коснуться современваго намъ взгляда 
на медицину. Оставивъ пока въ сторонћ гидротерапію и электро- 
терапію, а также иммунизацію помощью токсиновъ, мы прямо 
обратимся къ господствующимъ нынВ понятіямъ о лБкарствахъ, 
и съ этою цБлью воспользуемся однимъ изъ новћйшихъ руко- 
водствъ по практической тераши Г) ЗдЪсь читаемъ: „Въ сло- 


1) А Тех4-Воок оЁ Ргасйса! Тветареп оз. Ву БКоһсгі Ашогу. Нагс, 
М. О. 1.еа Вгов. 1894. 
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вар Биллинга слово „терапія“ опредляется такъ: та отрасль ме- 
дицинской науки, которая трактуетъ о примћненіи лБкарствъ въ 
излБченію или облегченю болЁзни и на практик терминъ этотъ 
почти всегда употребляется для обозначенія употребленія 2%- 
карствъ". И далфе: „По выраженію одного изъ самыхъ прогрес- 
сивныхъ врачей нашего времени въ (Ооединенныхъ Штатахъ, 
тотъ, кто не вВритъ въ надлежащее употребленіе лБкарствен- 
ныхъ веществъ для излБченія болЕзней, лишенъ самаго своднаго 
камня арки, на которой покоится всякое медицинское знаніе.“ 

Здсь опять мы встрћчаемъ вђру въ лБкарства, ту древнюю 
вБру, которая была передана Діоскориду, Плинію, Галену, Па- 
рацельсу, Ганеману. Спрашивается, какимъ же образомъ было 
открыто, что лЬкарства исцБляютъ? Ганеманъ не сомнвался, что 
хина вылВчиваеть лихорадку, онъ только утверждалъ, что она 
вызВчиваетъ въ силу присущей ей способности возбуждать схо- 
жія лихорадки, и онъ сообщилъ намъ старинную аксіому, пра- 
вило или законъ, согласно которому возможно пользоваться лВ- 
карствами. Әта мысль выдержала испытаніе цћлаго столфтія. 
Но кромВ того существуютъ еще понятія объ образв дйствія 
лЬкарственныхъ веществъ. Въ вышеозначенномъ руководствВ го- 
ворится: „ЛВкарства обладаютъ двумя дВйствіями, которыя иногда 
называются близкими и отдаленными или непосредственными и 
хосвенными. Близкое или непосредственное дБйствіе, это то влія- 
не, которое лВкварство оказываетъ на ткани, съ которыми при- 
ходитъ въ соприкосновеніе, а косвенное или отдаленное есть 
резүльтатъ первичнаго дъйствія. Въ примфръ можно взять шпан- 
скін мушки. М%стное близкое или непосредственное ихъ 
дЬйствіе пузырь, отдаленнымъ ихъ дЪйствіемъ является всасы- 
ваніе экссудатовъ или вліяніе, оказываемое ими на воспалитель- 
ные процессы. Непосредственнымъ дВйствіемъ своимъ пилокар- 
пинъ вызываетъ потћніе, косвенным дъйствіемъ онъ облегчаетъ 
водянку (віс), удаляя экссудать усиленною дфятельностью кожи, 
схюнныхъ железъ и почекъ.“ 

ЗдВвсь мы встрВчаемъ аксіому Ганемана ѕітііа вішіі баз со- 
гапіог, которая оказывается такимъ образомъ и аксіомой господ- 
ствующей школы. Но сдВланное въ сочиненіи д-ра Гэръ заяв- 
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лете прим8нимо далеко не ко всЁмъ приводимымъ имъ лБкар- 
ствамъ, числомъ слишкомъь 2400. Многія изъ нихъ очевидно 
нельзя подвести къ простому правилу о прямомъ и косвенномъ 
дЪйствіи гБкарствъ; таковы опій, меркүрій, дигиталисъ, которыхъ 
главныя специфическія дъЕЙствія, какъ хорошо извЕстно, зави- 
сятъ отъ ихъ первичныхъ и вторичныхъ тоническихь ДВЙствИЙ, а 
это совсвмъ не т0, что прямое и косвенное дЪйствіе, которых 
обыкновенно бывають противоположны другъ другу. 

Любое современное руководство по фармакологи даетъ намъ 
очевь вВрное понятіе о настоящемъ үпотребленіи лБкарствъ. Изъ 
нихъ мы узнаемъ, что хотя принципъ антагонизма (аллопатія) 
отрицается, онъ, тВмъ не мене, составляетъ основаніе новћй- 
шей „регулярной“ практики, подгоняющей лЪкарства подъ из- 
вёстные классы по ихъ грубъйшимъ токсическимъ дВйствіямъ, не 
обращая никакого вниманія на присущія этимъ лЁкарствамъ дру- 
гія свойства и дћйствія. Предполагается, что проносное только 
слабитъ, тоническое средство только үкрБиляетъ, альтератив- 
ное только измћняетъ соки и т. д. Въ природ такихъ влассовъ 
не существуетъ. 

Мы придерживаемся правила зішііа то, которое во 
веякожь случа примВнимо къ весьма значительному числу л$- 
карствъ. Съ другой стороны „регулярная школа’ отвергаетъ вся- 
кій законъ илы принципь и въ особенности возстаеть противъ 
выраженія аллоњатля, которое этимологически очень вЁрно изо- 
бражаетъ господствующій еще и теперь Галеновъ принципъ про- 
тявоположности. ЛВкарства подраздвіяются приблизительно на 
двадцать семь разрядовъ, изъ коихъ большинство начинается сло- 
вошъ „анти“, а остальныя точно также предиолагаютъ антаго- 
низиъ шли состояте противоположное тому, противь котораго 
они назначаются. Такъ мы имћемъ средства „противовислотныя“ 
»антисептическія“, „антиперіодическія“, „антипиретическія“ или 
жаропонижающія, „противораздражающія“, и проч., и тьмъ не 
менђе врачи утверждаютъ, что они не признають аллопатиче- 
скаго принципа. 

Есть много и другихъ классовъ, каковы напр. „альтератив- 
ныя“ и „тоническія“ средства, но въ руководствахъ мы не встрЪ- 
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чаемъ ни малёйшей попытки объяснить эти разряды, напр. по- 
чему колхикумъ и іодоформъ альтернативныя лкарства, а хина, 
хБдь, азотная кислота и пр. тоническія. Хотя эти названія и не 
начинаются словоиъ „анти“, но ясно, что средства эти пред- 
назначаются для дачи согласно правилу противоположности, при 
чемъ врачу приходится нерВдко воображать состояніе, которому 
пригодно его теоретически антагонистическое средство. 

Мы же по возможности избзгаемъ всяв1я предполагаемых 
состоянія и теоретическія дъйствія лБкарствъ, и руководствуясь 
голыми фактами, стараемся противопоставлять положительнымъ 
симптомамъ не менфе хорошо извВстныя дЪйств1я лЗкарствъ. 
Правда, и здВсь есть извЪстный антагонизмъ, но мы всегда вы- 
быраемз лфкарства на основани принципа подобія, а цфлебное 
хёйств!е понятно должно быть въ извЁстной степени антагони- 
стично. 

Есть еще одинъ вопросъ, на который нужно бросить хотя 
бы бБглый взглядъ. 

Въ руководствахъ постоянно говорится о физіологическихъ 
и токсическихъ дЪйствіяхъ лћкарствъ, равно какъ и о терапев- 
тическомъ ихъ примфнен!и безъ надлежащаго разграниченія 
этихъ дБйствій. Все это покоится на такихъ же нелогичныхъ 
основаніяхъ, какъ и классификаціня лВкарствъ по ихъ теоретиче- 
скимъ ДБЇсСТВіяиъ. 

Кажется не трудно доказать, что нтъ ни одного лфкар- 
ства, котораго цћлебныя свойства нельзя бы было приписать его 
патогеническимъ, т. е. болћзнетворнымъ свойствамъ. Вопросъ 
собственно въ томъ, что слвдуетъ называть физ1ологическимъ и что 
патологическииъ илн токсическимъ дъйствіемъ. Если белладонна 
парализуеть задерживающе нервы сердца, а кураре вызываетъ 
паралитическую инерцію, то это дВйствія токсическія и патоло- 
гическія. Точно также, если дигаталисъ замеддяетъ дВятельность 
сердца, а алкоголь усиливаеть ее и возбуждаеть мозгъ, и если 
опій производить спячву и притупляетъь болевую чувствитель- 
ность, то эти дћйствія отнюдь не физіолошческія. Физіологиче- 
ское дБйствіе означаеть нормальное, здоровое, функціональное 
ҳъйствіе, а всВ эти лВкарства вызываютъ ненормальную дВятель- 
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ность, существенно отличающуюся отъ здоровой функціональной 
дБятельности. | 

ДВло въ томъ, что проводить рВзкую грань между физіоло- 
гическимъ и токсическимъ д®йствіемъ рВшительно невозможно; 
называть болВе общія дЕйствія отъ умВренныхъ дозъ физіологи- 
ческими, & болфе опасныя дёйстыя токсическими значить про- 
водить совершенно произвольное отдиче. 

И воть мы перешли въ новое столВтіе съ весьма мало раз- 
витыми понятіями о польз лћкарствъ, и врачи дВлятся на секты 
не по знанію, а по ихъ мнЕніямъ и вровашямъ. 


Врачебныя замЪтки, 
Нөвральгія 


Подъ невральгіей разумБютъь страданіес чувстентельныхг 
нервныхъ аппаратовъ, выражающееся главнымъ образомъ въ боли. 
Боль эта сосредоточивается обыкновенно въ опредБленныхъ нерв- 
ныхь стволахъ, характеризуется значительной силой и им%етъ 
часто перемежающійся или зам$тно посзабляющій характеръ; всего 
сильнзе она въ опред$ленныхъь точкахъ протяженія нерва, при 
чемъ въ струвтурБ (строеніи) нерва не замчается никакихъ из- 
мБненій. Отсутствіемъ структурныхъ измВненій неврадьгія отли- 
чается отъ неврита, при которомъ такія измненія всегда имЪ- 
ются, а боль постоянная, а неприпадочная, какъ при невральгіи. 

Боль при невральгіи сопровождается обыкновенно явленія-` 
ми двигательнаго (судорожныя сокращенія мышцъ), вазомо- 
торнаго (разстройство кровообращенія), секреторнаго (усилен- 
ными выдфленіями) и трофическаго (разстройство питанія) ха- 
рактера. Общее же состояніе здоровья нарушается при вевраль- 
гіи поразительно мало сравнительно съ силой субъевтивныхъ 
страданій. е 

Упомянутыя сопровождающія (вторичныя) явлен1я изъ за 
сильной боли, которая единственно безпокоитъ больного, часто 
үскользаютъ отъ вниманія окружающихъ и даже врача, между 
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тВиъ для вфрнаго выбора лЪкарствъ они составляютъ весьма су- 
щественные моменты боязни. 

До сего времени наук не удалось еще, какъ уже сказано, 
найти при невральгіяхъ въ страдающемъ нерв замЪтныхъ ма- 
теріальныхъ (анатомическихъ) измфнен!, да если бы такія изм%- 
ненія и найдены были, то все таки оставались бы неясными — 
какимъ образомъ они вызываютъ симптомы невральгіи. Поэтому 
приходится считать пока невральгію формою болЕзни чисто 
симптоматическою. Противъ этого не могутъ спорить ни гомео- 
паты, ни аллопаты . Но тогда какъ послЬдніе дальше палліа- 
тивовъ, купирующихъ боль въ данной болфзни не идутъ, сразу, 
съ мБста, назначая антипирины, фенацетины или наркотическія 
средства, какъ морфій, опій ит. п., первые, т. е. гомеопаты 
стремятся устранить эту болёзнь ‘специфически дЪйствующими 
средствами, пользуясь, для выбора ихъ, своимъ закономъ подо- 
бія. Такой образъ дЪйствія тБиъ болБе необходимъ и раціона- 
дленъ именно въ невральгіи, что послЗдняя является особенной 
болёзненной формой только въ силу симптоматическаго своего 
единства, что самые разнообразные случаи ея представляютъ 
тБмъ не мене очень много характеристическаго и сходнаго въ 
отношеніи проявленія, развитія, теченія и т. д. 

Для выбора лкарствъ согласно закону подобія и вообще 
для лБченія недостаточно, конечно, руководствоваться лишь ха- 
рактеромъ боли, а необходимо принимать во вниман!е и при- 
чины, и м$стоположен!е страдан!я, и предрасположен1е орга- 
низма, и состояніе питанія и душевнаго состоянія, и характеръ 
боли, ея интенсивность, протяженіе, рефлексы и отдаленныя ея 
воздВйствія, услов1я облегчающія или ожесточающія, время про- 
звленія облегченія или усиленія боли, обстоятельства предше- 
ствующія, сопутствующія или послБдующія... И чЕмъ полн%е вы- 
бранныя лБкарства обнимаютъ всё перечисленные моменты, тъмъ 
скорће достигается прочное излБченіе этой тягостной болЁзни, 
безъ надобности прибћгать къ палліативамъ, т. е. къ средствам>ъ, 
временно лишь облегчающимъ или устраняющимъ невральги- 
ческую боль, часто цћною вреда для важныхъ органовъ или 
для организма вообще. 
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Въ виду того, что невральгіи принадлежатъ къ самымъ ча- 
стымъ неврозамъ, и въ то же время представляють часто не 
малыя трудности для излВчен!я ихъ, мы разсмотримъ ихъ воз- 
можно подробнзе, причемъ говорить будемъ не объ отдВльныхъ 
формахъ ихъ, а вообще о невральгіяхъ. 

Что касается причинъ, то часто удается констатировать 
опредћленныя вредныя вліянія, въ другихъ же столь же частыхъ 
случаяхъ причины остаются неясными. Вообще различаютъ при- 
чины отдаленныя, яредрасполалающія и ‘причины ближайшія, 
вызывающія , случайныя. ПослВднія, когда онъ мен%ће сильны, влія- 
ютъ только на предрасположенныхъ субъектовъ, когда онъ бо- 
лће сильны —и на вполи здоровыхъ. Съ другой стороны пред- 
расположеніе можетъ быть такъ интенсивно, что невральгія мо- 
жетъ появиться и безъ замВтныхъ виВшнихъ поводовъ. Это бы- 
ваеть при такъ называемомъ невропатическомь расположенём 
(конституціональная невропатія), которое можеть быть наслљд- 
ственнымз или пріобрњтенным» въ какое либо время жизни, бла- 
годаря различнымъ вреднымъ влінніямъ. Въ послЬднемъ отноше- 
нін возрастѕ играетъ большую роль. ДЕтскій возрастъ совершенно 
не располагаетъ къ невральгіямъ, которыя встрЬчаются въ этомъ 
возрастВ лишь въ видВ исключен; юношєскій возрастъ, на- 
оборотъ, служить воспримчивой почвой, особенно подъ влія- 
ніемъ полового развитія, для разныхъ формъ невральгическихъ 
заболБваній. Старческій возрастъ особенно къ нимъ предраспо- 
дожен». 

Полз повидимому тутъ большой роли не играетъ, но влія- 
ніе половой жизни на развитіе невропатическаго сложенія не- 
сомиБнно: рћзко пробуждающееся половое чувство въ молодомъ, 
отроческомъ организић; сильное раздраженіе нервной системы 
волБдствіе чрезмВрнаго полового возбужденія; истощеніе ея вслВд- 
ствіе слишкомъ частаго или неестественнаго удовлетвореня по- 
ловой похоти—все это ведетъ къ разстройству питанія нервной 
системы и обусловливаетъ невропатическое расположеніе. Къ этому 
же можеть вести, впрочемъ, и вынужденное, но трудно перено- 
симое половое воздержаніе, часто безотчетное у чистыхъ и не- 
ванныхъ 0с0бъ, но тБмъ не менфе влекущее за собою неуравно- 
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взшенность и возбужденность нервной системы, какъ это быва- 
етъ часто среди женской молодежи боле зрВлаго возраста изъ 
образованныхь классовъ, гдё эта ненормальность усугубляется 
еще часто настроещемъ, вынесеннымъ изъ неестественной воспи- 
тательной дрессировки. 

Общая разстройства питанія всего чаще служать источни- 
хомъ невральми; сюда относится прежде всего малокровіе, ане- 
мія, происшедшая отъ обильной потери крови и соковъ или 
вслЕдствіе плохого пищеваренія или тяжелыхъ болБзней; тав- 
стройство организма, выражающееся въ преждевременномг одрях- 
лљніш организма вслБдствіе разнаго рода излишествъ или нерв- 
ныхъ потрясеній, болБзней, когда въ сравнительно раннемъ воз- 
растБ появляются такія изм%ненія тканей, которыя обычно состав- 
ляютъ принадлежность старости и имЬютъ преимущественно де- 
генеративный характер». 

Вліяніе климата, времени года, занятія и образъ жизни мо- 
туть лишь настолько считатьсн предрасполагающими моментами 
невральгіи, насколько эти вліянія случайно, смотря по обстоя- 
тельствамъ, служать вићшними поводами къ заболванію невраль- 
тіями, 

Между случайными причинами невральгій выдающуюся роль 
играютъ травматическіе и метаническіе факторы; къ первымъ 
относятся уколы, разрывы, разрЬзы, ушибы нервовъ; ко вторымъ— 
измБненіе органовъ и тканей, прилежащихъ къ нервамъ, чаще 
всего надхостницы и костей, въ виду тЬснаго отношенія нер- 
вовъ къ скелету (положеніе ихъ въ костныхъ ваналахъ, дырахъ, 
бороздахъ, вырЁзкахъ и т. д.); такимъ образомъ опуханіе костей 
и надкостницы, костоБда и т. п. могутъ механически вліять на 
нервы давленіемъ, вытяженіемъ и т. п.; точно также вліять мо- 
гүтъ и иного рода опухоли или расширенія сосудовъ, аневризмы, 
расширеніе венъ и проч. | 

Но самое большее, хотя и далеко неясное вначеніе въ вы- 
зываніи невральгіи имЂВетъ #ростуда; нВтъ сомнЪнія, что наи- 
боле значительная часть невральгій вызывается именно тми 
вредными вліяніями, которыя подходятъ подъ понятіе о простудз: 
<евознымъ вБтромъ, холодомъ, сырымъ воздухомъ, рБзкимъ вћт- 
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ромъ, спаньемъ на сырой землВ и т. д. ТВ нервы, которые по 
своему анатомическому положенію всего больше подвергаются 
упохянутымъ вліяніяиъ, какъ тройничный и сБдалещный нервы, 
дЪйствительно всего чаще заболВваютъ ревматическими невраль- 
гіями. 

На появленіе невралъгій вліяеть также поступленіе нфко- 
торыхъ вредныхъ веществъ въ кровь —инфехція и интоксикація. 
Какъ въ простуд, такъ и туть остаются правда еще невыяснен- 
ными анатомическія изиђненія, вызываемыя ими въ самомъ нервћ, 
но факты несомнћнно указываютъ на то, что невральгіи проис- 
ходятъ и этимъ путемъ. Всего чаще наблюдаются именно не- 
вральгіи малярійной инфекціи, при чемъ замЪчательно, что она 
поражаетъ преимущественно извъстные нервы, особенно первую 
вЪтвь тройничнаго нерва (лицевая боль). О малярійной невраль- 
пи можно говорить лишь въ томъ случаЊ, когда приступы повто- 
ряются типически черезъ день или Два. Кром того нер$дко 
наблюдаются невральгіи, какъ послдовательныя страданія посл 
тифа и другихъ инфекщонныхь болљзней или какъ страданія, 
связанныя съ дискразіями: ревматической, артрической (пода- 
грической), скорбутической, золотушной; въ послЪднихъ случаяхъ, 
впрочемъ, невральгіи зависятъ скорће 0тъ вліяющихъ на нервъ 
измћненій окружающихъ тканей, чЪмъ отъ измфневій въ самомъ 
нерв: отъ распространенія воспалительнаго процесса съ суста- 
вовъ на сосћдніе нервные стволы, отъ отложенія известковыхъ. 
солей въ послЪдніе, отъ заболћванія кровеносныхъ сосудовъ и 
т. д.; въ такомъ же родћ могутъ быть причиной невральгіи и 
сирилитическія страданія костей и надкостницы и иные специ- 
фично-сифилитическіе процессы. Сифилитическія невральгін пора- 
жаютъ преимущественно надглазничные и сћдалищный нервы. 

Надо упомявуть еще объ интоксикащяхть лњкарственныть, 
вызывающихъ невральгіи. Сюда относится интоксикація (отрав- 
лені) сеинцомг; такъ, очень хорошо извъстна свинцовая колика, 
а также свинцовая артральгін (невральгія суставовъ); подобнымъ 
же образомъ дЪйствуютъ мљдь и ртуть; особенно у сильно мер- 
вур1ализованныхь субъектовъ появляются нерфдко очень сильныя 
и трудно излЪчимыя болће или мен%е распространенныя невраль- 
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ти. Изъ органическихъ ядозъ, способствующихъ заболђванію 
невральгіями, можно упомянуть объ алкозоль и табак. 

Къ самымъ важнымъ причинамъ невральгій надо относить 
<траданія ҳентралныхь орановъ нервной системы, влінющія 
черезъ центральные пути и аппараты, по которымъ проводятся и 
воспринимаются ощущенія въ спинномъ и головномъ мозгу и 
эксцентрично отзываются въ периферическихъ нервныхъ путяхъ, 
Надо, однако, имфть въ виду, что многін изъ происходящихъ 
такимъ образомъ болей имћютъ значеніе не настоящихъ невраль- 
гій, а лишь невральгообразны; настоящія невральгіи суть только 
тв, при которыхъ соотвВтствующія болВзненныя состоянія дБй- 
ствуютъ точно опредвленнымъ образомъ на чувствительные нерв- 
ные апараты. Къ заболфваніямъ такого рода относятся гипе- 
ремін (приливы), воспаленія, размягченія въ головномъ и спин- 
номъ мозгу, рэзнаго рода опухоли, склерозъ атерій, спинная су- 
хота (1аЪез 4огза115) и т. д. Съ другой стороны болзненно-воз- 
бужденные чувствительные центральные нервные аппараты мо- 
гүтъ возбуждаться отъ работы самаго мозга (отъ представленій 
и пр.) и что вслЬдствіе этого происходитъ отзывающіяся въ пе- 
риферіи невральгіи, такимъ образомъ объясняются невральгиче- 
скія страданія ипохондриєовъ и истеричныхъ особъ. 

Наконецъ можно привести еще цълый рядъ другихъ момен- 
товъ, связь которыхъ съ появленіємъ невральгій часто наблю- 
дается, хотя и трудно объяснима. Сюда относится прежде всего 
раздражене периферическихь орлановз, передающееся, какъ пола- 
гаютъ, черезъ центральные органы на отдаленные чувствитель- 
вые пути и вызываютъ въ посл8днихъ невральгю; такъ, напри- 
иБръ, передача такая, въ родВ отклика, наблюдалась въ лицевомъ 
нерв посл поврежденія лучевого нерва или затылочнаго. Далће 
бываютъ невральгіи (всего чаще) —тройничнаго нерва отъ чрез- 
иљрнаго натряженія злазь, или невральгін всіћдствіе костоВды 
зубовъ. Нервдко невральгіи происходятъ отъ раздраженія и забо- 
лљванія половых» орановь, къ которымъ относятся: половыя изли- 
шества, онанизмъ, бленоррея, воспаленіе яичка, страданія матки 
и яичниковъ и т. д.; въ этихъ случаяхъ невральгіи бываютъ не 
только мВстныя, но и болђе отдаленныя. Также несомнънна иной 
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разъ связь между невральгіями и болВзнями кишекъ, кишечными 
глистами, привычнымъ запоромъ, застоями въ печени, болЬзнями 
сердца, легкихъ и проч.-—все это невральгін такъ называемый 
рефлекторныя. Нельзя отрицать также нћкоторой основательности 
сообщеній о невральгіяхъ, появлявшихся посл подавленя нож- 
ныхъ потовъ, послћ залВчиванія накожныхъ сыпей и пр., хотя 
чрезмЪрно большого значенія такимъ сообщеніямъ придавать не 
слВдуетъ. 

Теперь мы перейдемъ къ разсмотрВнію клинической кар- ·` 
тины невральгій и къ лВченію ихъ. 


Л, Ф. 
( Окончаніе сљњдует»). 
Практическія наблюденія. 
І. 
Прогрессивный бульбарный (оть продолговатаго мозга) пара- 
ЛИЧЪ. 


Два случая, замњтно улучшенные юмеопатическимь лтњченіемь. 
Д-ра Н. У. Мипзіеу. 


1-й случай. 28-лВтняя женщина въ декабр 1894 года 
страдала правостороннимъ птозисомъ (параличъ верхняго взка), 
который прошелъ черезъ 6 недфль. Въ апрфлВ 1895 года раз- 
стройства рћчи и лћБвосторонній птозисъ. Въ декабрћ 1895 года 
предметы стали двоиться въ глазахъ. Въ апрлв 1896 года 
больная замЗтила, что она не можетъ сжать губъ, чтобы хорошо 
закрыть ротъ, языкъ ослабёлъь и Фда стала затруднительной. 
Жидкая пища возвращалась черезъ носъ. Состояніе больной мЪ- 
нялось; но оно неизмнно ухудшалось отъ напряженія и непріят- 
ностей. Нуксѕ и феррумз дали къ январю - февралю 1897 года 
улучшеніе, такъ что Бда стала мензе затруднительной. Ногти 
стали ломкими и кривыми. Глотаніе не затруднено, но при раз- 
говорв мягкое нёбо почти неподвижно. Чувствительность не 
измЁнена, точно также походка и рефлексы. Спинной мозгъ чув- 
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ствителенъ оть 1 дюйма выше до 1 дюйма ниже границы между 
шейными и спинными позвонками. Улучшеніе прогрессировало 
до марта 1898 года; несмотря на перенесенные роды (октябрь 
1897 года). Тогда, вслъдствіе переутомленія отъ работы, нача- 
лось ухудшеніе рВчи, двойное зрёше, птозисъ справа. Въ 
апрзлВ глотанйе сильно затруднено, слабость и ощущеше полза- 
нія мурашекъ въ хвой рукъ. Въ маћ сильный бронхитъ, мокрота 
трудно отдЪляется; затрудненное глотаніе; потеря 10 фунтовъ 
въ вс. Слабость и атрофія мышцъ сгибающихъ голову и лЁвой 
грудной мышцы. 

Посл 3-хъ м8сячнаго отсутстыя никакого улучшен!я; улуч- 
шеніе получилось снова посл возобновленнаго 1$ чешя прежними 
средствами, несмотря на вторичную беременность. Въ январВ 
1899 года больная перенесла тяжелую пнеймонію (воспаленіе 
легкихъ). Теперь послВ двухъ лВтъ больная почти совершенно 
здорова. Наблюдаются еще атрофія и параличъ мягқаго нёба, сла- 
бость языка, легкое косоглазіе и птозисъ справа, слабость и 
вёкоторая атрофія губъ; слабость мышцъ затылка и плечъ. Но 
вс эти разстройства значительно слабБе прежняго. 

Л%чевіе производилось слфдующимъ образомъ: апрђль - май 
1896 тода электричество примБнялось безуспвшно; пребываніе 
на морскомъ берегу дало нъсколько лучшіе результаты, іодистыї 
калій и меркур. біодат. оказали только вредъ. Въ началъ болВзни 
появилась сильная анемія, которая дала показаніе для феррумз. 
Гельземіумә повидимому оказалъ полезное дБйствіе на птозисъ. 
Одинъ приступъ птозиса быстро прошель оть алюмина х З и 
зельземумз х 3 поперем®нно. Въ 1897 тоду примћънялся долгое 
время безполезно плюмбум 30 поперемВнно съ зельзем. Лучше 
всего дЪйствовалъь стритнинз 0,0015 — 0,003 подкожно одинъ 
разъ въ день. Уже черезъь н%сколько минутъ посл вспрыски- 
ванія р8чь улучшалась. Въ декабрВ 1898 года глотаніе должно 
было производиться черезъ прямую кишку. 

2-й случай. Г-жа Г. 49-ти лЕтъ, —во время бронхита у нея 
появились симптомы бӯльбарнаго паралича, раньше всего раз- 
стройство глотанія, такъ что кормили черезъ зондъ. 

Состоян1е больной въ іюнБ 1899 года: невозможность сви- 
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стать или надувать щеки. Языкъ высовывается сь трудомъ. 
Говоритъ въ носъ, медленно, неразборчиво. Глотаніе затруднено, 
пища задерживается въ складкахъ полости рта. Движенія мяг- 
каго нёба затруднены. Нечувствительность къ болевымъ ощуще- 
ніямъ въ лёвомь предплечьи и лфвой сторон лица. КолЁнные 
рефлексы нормальны. Кром того больная страдала хроническимъ 
бронхитомъ, въ настоящее время обострившимся. ЛВ ченіе: стрих- 
нинә, белладонна въ физіологической доз, кром того разныя 
средства отъ кашля въ разведеніи. 

ЗатБмъ, больная поступила въ Лондонскій гомеопатическій 
госпиталь и выписалась оттуда черезъ 5 недБль съ замфтнымъ 
улучшен1емъ; въ октябрБ опять ухудшеніе, особенно бульбарныхъ 
симптомовъ. Стрихнинъ внутрь безъ пользы, отъ плюмбумѕ 2: 3 
постоянное улучшеніе, которое держится до сихъ пор». 

Авторъ послв тщательнаго изученія считаеть 16 средствъ 
показанными при прогрессивномъ бүльбарномъ паралич: 

1 пруппа—метахлы: плюмбум, баріумәь, цинкумз, атентумь 
нитр. 

2 труппа — наркотика: белладонна, дюбоизинг, 1іосціамусг, стра - 
моніум. 

3 группа — 1ельземіумә, коніумо. 

4 группа —разныя средства: туако, кроталусъ, дулькамара, 
анакардіум%, арника, сульфурз. 

Показанія для каждаго средства можно найти въ „ Сусіорейіа 
оѓ Оғид Раћодепезу Нидћез“. („Ј. оё. Ње Вгі. Нот. Ѕос.“). 


П. 
Подагра, (Агіһгіііѕ огіса, Родағета). 


Настоящая подагра представляетъ процессъ самоотравленія 
чрезмрнымъ накопленіемъ мочевой кислоты въ крови. ПослЪд- 
няя— особенно въ видф натровыхъ солей (кислаго мочекислаго 
натра) отлагается во время воспалительныхь и болзненныхъ 
припадковъ въ суставахъ, ихъ связкахъ и хрящахъ, чаще всего 
на ногахъ и рукахъ, рёже въ почкахь, сердц8, печени и дру- 
гихь органахъ. | 
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Въ первые годы заболванія подагрой эти патологическіе. 
продукты всасываются и выдВляются вм®стЕ съ мочей, такъ что 
за болБзненными припадками слЬдуютъ промежутки, когда па- 
ціентъ не ощущаетъ никакихъ страданій. Но впослдствіи, если 
причины, вызывающія скоплен1е мочевой кислоты въ крови, не 
были устранены, развивается болБе хроническая форма подагры, 
которая часто весьма мало отличается отъ хроническаго сустав- 
ного ревматизма, потому что она поражаетъь также больше су- 
<тавы, припухающіе и остающіеся на долгое время неподвиж- 
ными; кромВ того иногда образуются подагрическіе узлы и на- 
рывы; или же при ревматоидныхъ симптомахъ, боляхъ въ суста- 
вахъ, ухудшающихся отъ перемънъ погоды и сопряженныхъ съ 
ум$реннымъ, скоропроходящимъ припухашемъ сустава появляются 
нервныя разстройства и гастрическія страданія, между которыми 
особенно рБзко выступаетъ катарръ желудка съ излишкомъ же- 
лудочной кислоты и неправильностями стула. ЁКо всему этому, 
въ большинствВ случаевъ только черезъ нЂсколько лћтъ, присое- 
диняются процессы вырожденія большихъ кровеносныхъ сосудовъ, 
ато можетъ повести къ удару. НерБдко наблюдается образованіе 
камней въ почкахъ и мочевомъ пүзырВ. 

Острые припадки, предшествующіе описываемому хрониче- 
скому заболВванію, называютъ модагрой, если они поражаютъ 
ольшой палецъ ноги; хирагрой, —если мстоположеніемъ болЕзни 
является кисть руки; омагрой—при пораженіи плечевого, и зона- 
‚рой — колЬннаго сустава. У 90 изъ 100 больныхъ прежде всего 
развивается болЪзнь въ видВ подагры, но всегда почти послћВ 
какого-нибудь разстройства пищеваренія и, пожалуй, простуды; 
при чемъ внезапно, наичаще ночью, или къ утру, появляются 
сизьныя колющін, даваящія и сверлящія боли въ метатарсально- 
фаланговомъ сочлененіи, лежащемъ между большимъ пальцемъ и 
средней частью ноги (плюсневыми костьми); больное м%сто крас- 
нБетъ и припухаетъ, развивается лихорадка. Черезъ нсколько 
часовъ боли утихаютъ и наступаетъ умВренный потъ. Въ слЊ- 
дующую ночь онВ снова ухудшаются, и припадокъ такимъ обра- 
зомъ, съ постоянными колебаніями, можетъ продолжаться 1—2 
недВли, когда исчезаютъ опухоль и боли при отхожденіи кислой 
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мочи съ обильнымъ осадкомъ. До тБхъ поръ пока припадокъ не- 
достигнетъ высшаго своего развитія, моча совершенно свфтлая, 
безъ осадка; послВдній появляется только у лицъ, уже часто 
страдавшихъ подагрой. 

Причины накопленія мочевой кислоты слБдуетъ искать един- 
ственно въ образ жизни больного. То, что говорятъ о наслЪд- 
ственности, —одно только предположене. Можно развВ лишь 
унаслБдовать предрасположеніе къ данной болъзни. Подагра. 
появляется не только у людей состоятельныхъ, вслВдствіе упот- 
ребленія изысканной мясной пищи, богатой азотомъ, и спиртныхъ- 
напитковъ, но она можеть появиться также и у менфе состоя- 
тельныхъ оть слишкомъ исключительнаго питан1я растительными 
продуктами, содержащими много б%лка (хлВбомъ, стручковыми; 
плодами съ обильнымъ количествомъ повареной соли), особенно- 
если дБятельность кожи слаба и желудочныя разстройства съ кислой 
отрыжкой указываютъ на начало разстройства въ обмВнђвеществъ. 

Діэтетическое лљченіе подагры становится теперь само собой 
яснымъ. При остромъ припадЕкВ подагры необходима строжайшая 
діэта. Больному можно давать только отвары на вод съ самымъ 
небольшимъ количествомъ масла и булки. Питьемъ, вромВ обык- 
новенной воды, можеть еще служить углекислая. По прекраще- 
ніи припадка необходимо установить правильную д1эту, если 
больной хочетъ остаться здоровымъ и избфгнуть хронической 
подагры съ ея послЁдствіями. Однако слова врача нерВдко про- 
пускаются мимо ушей. Прежде всего слЪдуетъ оставить соленое 
и копченое мясо и рыбы, а также сыръ. Но н%тъ надобности 
во всБхъ случаяхъ, а иногда это даже вредно, кормить больного 
одной только растительной пищей. Гораздо разумн%е давать см - 
шаниую пищу: особенно бВлое мясо съ зелеными овощами; пе- 
много картофеля и плодовъ. Пища не должна быть очень соле- 
ной или пряной; вообще она должна отличаться возможною про- 
стотою и умБренностью. ОлБдуетъ также оставить употреблене 
қкрБпкаго кофе, чая и сладкихъ винъ. Въ отдфльныхь случаяхъ 
можетъ быть дозволено небольшое количество вина съ водой, 
или немного пива. ДомосБдамъ полезно движеніе и свБжій воз- 
духъ; одежда больного также должна быть раціональной. Не 
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всв паціенты переносятъ попытки закалить кожу разными обмы- 
ваніями и пр. Въ этихъ случаяхъ слБдуетъ производить сухія 
растиранія кускомъ фланели. Съ профилактическою цълью отъ 
припадка подагры, который можно обыкновенно ожидать послВ 
обильнаго обВда, принимаютъ 10 граммъ двүуглекислаго натра 
(въ водћ); это средство на время освобождаетъ кровь отъ избытка 
кислоты. Его не слдуеть однако примфнять часто. 

Изъ внутреннихъ средствъ при первомъ и второмъ припадкВ 
самыя лучшія услуги оказываетъ аконитумз (во время припадка, 
болей чрезъ 10 минуть, затёмъ чрезъ 2 часа); между тёмъ какъ 
хицамъ, уже часто страдавшимъ этой болЕзью, болВе помогаетъ 
хольхикум5, особенно если въ то же время очистить кишечникъ 
клистиромъ изъ теплой воды. (Быстрое дйстые столь употре- 
бительнаго ядовитаго „[ідоеог [.аті11е“, содержащаго со] ст 
и дру я слабительныя вещества, объясняется единственно его 
способностью вызвать стулъь и отдёлене мочи). Кром того 
можно испытать слБдующія средства: бріонія, белладонна, атисз, 
ледумә, меркур. солюб., сульфурз. М%стно никогда не слЗдуетъ 
прикладывать холодныхъ компрессовъ и т. п., но лучше всего 
обернуть шерстяной матеріей. 

При хронической подагрз больше всего слЪдуетъ забо- 
титься о правильномъ пищевареніи. При запор необходимо 
ежедневно ставить клистиръь изъ теплой воды, и затБмъ 
второй большій (до 1 — 2 литровъ), если первый не по- 
могь. Если ткани, окружающ!е пораженное м$сто, еще не 
омертв®ли отъ хроническаго воспаленія и возможно всасываніе, 
сВдовательно, и улучшеніе болёзни, то самымъ лучшимъ сред- 
ствомъ служить натрумь силии. (2 према въ день), или аква 
силиката, силицея. Если это не приводитъ къ ЦБли, то можно, 
по совъту Гиршеля испробовать кали іодат. (водный растворъ 
1: 5, ежедневно 2 раза сначала по 5 капель, а затВмъ — при- 
бавляя по одной— до тридцати). Если паціентъ не переноситъ 
столь сильнаго раствора, то приготовляютъ въ отношеніи 1:50 
и дають указанное число капель въ !/з рюмкВ молока. Далће 
подходятъ: аммонум5 фосфорикумз, липиумз карбон., хамаедрись, 
сульфурз 10дат., ликопойумз и др. 
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Прославленное лВченіе горячей водой, которое н$которымъ 
дфйствительно помогало, небезопасно, такъ какъ полагается выпить 
въ продолженіе 12 часовъ 40—48 стакановъ горячей воды по 
200 граммовъ въ каждом; больной при этомъ сильно потВетъ. 
Если такимъ путемъ желательно сдВлать опытъ относительно 
растворевія и промыванія избытка мочевой кислоты, то больному 
вечеромъ даютъ выпить литръ горячей воды, опорожнивъ пред- 
варительно его кишечникъ, при чемъ не слВдуеть мочиться до 
утра. На подагру оказываютъ благотворное вліявіе щелочные 
источники въ Карлсбидъ, Маріенбадъ, Виши и гр., а также 
горячіе источники въ Висбаденв, Гаштейнв, Теплиц, Ахен 
и друг. 


Фармакодинамика. 
Камфора. 


Камфора, циннамомумъ камфора. —КВамфоровое дерево ра- 
стетъ въ Китав и Японіи, цвЪтеть также въ южной Италіи. 
Камфора находится во всъхъ частяхъ этого растенія въ спеціаль- 
ныхъ ЕЛБткахъ; ее извлекаютъ посредствомъ нагрБванія стружекъ 
камфороваго дерева; привезенная въ Европу, онаеще очищается. 

Невфрно названа тинктурой камфоры 10°/‹-Йй спиртный ра- 
створъ. Камфорой называются еще разные продукты, о которыхъ 
мы сейчасъ не бүдемъ говорить; камфора лавровыхъ растеній 
отличается тфмъ, что отклоняетъ поляризированный свБтъ вправо. 

Камфора растворяется только въ спиртВ, эөирћ, хлоро- 
форм и разныхъ стойкихъ маслахъ. Она входить въ составъ 
многихъ соединеній, изъ которыхъ самымъ извЪстнымъ является 
бромистая камфора. Окисленная азотной кислотой она даетъ кам- 
форную кислоту, которую недавно примъняли мфстно (!/,°/,—— 
6°/‹) при ангинахъ и хларингитахъ, акне и экземВ рукъ. Какъ 
всв основныя масла, къ которымъ она также принадлежитъ, кам- 
фора раздражаетъ слизистыя оболочки; при вдыханіи она ане- 
стезируетъ, какъ хлороформ». 

Изв$стны факты случайнаго отравленія у людей посред- 
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ствомъ камфорныхъ клизмъ; эти отравленія иногда имЬютъ смер- 
тельный исходъ: два случая отравленіїн клизмой отъ 4 граммовъ, 
одинъ случай отравленія съ !/ грам. у двухлЬтняго ребенка; 
смертный случай у женщины, проглотившей 12 грам. камфоры 
съ цЕлью вызвать выкидышъ. | 

Смертельную дозу трудно установить; она зависитъ отъ ин- 
дивидуальной чувствительности. 

Когда смерть не наступаетъ, эффектъ скоропроходящій, ибо 
камфора быстро улетучивается изъ крови, особенно черезъ 
легкія, также черезъ потъ или черезъ мочу. 

Опыты на животныхъ. — У лягушекъ спинной мозгъ и двига- 
тельные нервы быстро парализуются, такъ что стрихниномъ нельзя 
вызвать судорогь. Млекопитающіяся животныя сначала возбуж- 
дены, бЂгаютъ какъ угорћлыя, затЬмъ появляются эпилептиче- 
скія судороги, крики страха и угрожающе симптомы удушья. 
Но сппнно-мозговыхъ параличей н3%тъ, смерть наступаетъ во 
время припадка судорогъ, или животное выздоравливаетъ черезъ 
8—10 часовъ. У человЪка первая степень отравленія выражается 
психической возбужденностью, безсвязными рћъчами, галлюцина- 
ціями, измЪнчивостью мыслей и потребностью безпрерывно дви- 
гаться, ощущеніемъ неслыханной легкости, такъ что больной чув- 
ствуеть себя ласточкой еле прикасающейся къ земл и въ тоже 
время наблюдается головная боль; затВмъ бредъ и судороги. 

Въ другой разъ при такихъ же небольшихъ дозахъ, сразу 
появляется усталость, умственное утомлене, исчезаеть чувстви- 
тельность, больной теряетъ сознаніе. 

Вдыханіе камфоры вызываетъ одышку и замедленіе дыханія; 
7 иныхь же ускорен1е. При сильныхъ дозахъ и посл приступа 
судорогъ, гдВ оно останавливается, дыханіе ускоренное, затБмъ 
оно становится поверхностнымъ и едва замътным»ъ. 

Кровяное давленіе усилено вслБдствіе возбужденія сосудо- 
двигательныхъ центровъ. Пульсъ то ускоренный, то замедленный; 
температура всегда понижена. 

Симптомы появляются въ слфдующемъ порядЕЪ: зЪвота, за- 
темн не чувствъ и ума, головокруженія, пониженіе температуры, 
уменьшеніе силы и числа сердечныхъ ударовъ, тошнота, холод- 
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ный потъ, ощущеніе дурноты, коллапсъ (упадокъ сердечной дВя- 
тельности), спячка. 

Въ иныхъ случаяхъ наблюдался бБшенный бредъ и судороги 
въ первомъ періодВ отравленія. 

Опыты нашей школы на здоровыхъ даютъ памъ важныя 
үказанія; между тёмъ и изъ предыдущихъ наблюденій можно уже 
заключить, что результаты возбуждевія отъ камфоры отличаются 
непостоянствомъ и что первенствующее мЪсто занимаетъь кол- 
лапсъ. Подтвержден1е этому мы находимъ также въ нашей го- 
меопатической практик. 

Собраніе опытовъ указываетъ относительно нервной системы 
на судороги, бредъ и галлюцинаціи въ связи съ сильнымъ упад- 
комъ силь и чрезмёрнымъ охлажденіемъ. 

Судороги или тоническія напоминающія столбнякъ съ силь- 
ной выпуклостью спинного хребта, или же клоническія съ ши- 
рокими движеніями; особенно преобладаетъ движеніе, вращенія 
рукъ, гримасы лица, сокращеніе жевательныхъ мышцъ (триз- 
мусъ). Кома (спячка) наблюдается въ тожевремя, но кожа остается 
нормальнаго цвта. Судороги мышцъ перемежаются съ судоро- 
гами сухожилій, общимъ дрожаніемъ при малЬйшемъ движеніи, 
все это вмЪстБ напоминаетъ картину бВлой горячки, Приступы 
часто кончаются проливными потами, послЪ нихъ наблюдаются 
сильная слабость, обмороки и охлажденіе кожи. 

Это средство внутрь или въ видВ вдыхан!Й оказываетъ боль- 
шія услуги при асфикс1и новорожденныхъ, при травматическомъ 
шоЕВ, судорогахъ у дВтей, головныхъ боляхъ при скарлатин%Њ, 
отравленіи табакомъ, грибами. 

Надо сознаться, что оно еще болђБе точно показано при 
истеріи конвульсивной или летаргической (нукс5 вомика). Ни- 
какое другое лВБкарство не даетъ такой полной картины исте- 
рическихъ душевныхь симптомовъ, какъ то: возбужденіе, 
безсвязность, боязнь безъ причины, смЪшеніе идей и пол- 
ное безсиліе дъйствовать. Съ другой стороны не слВдуеть также 
скрывать, что какъ симптомы отравленія, вызванные квамфорой 
проходятъ быстро, такъ и лћкарственное дЕйствіе этого средства 
очень краткое, такъ что камфора является хорошимъ сред- 
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ствомъ отъ кратковременныхъ разстройствъ; она не дВйствуетъ 
на сущность болЪзни; но изъ за этого ея не слБдуетъ все-таки 
совершенно забросить. 

Головная боль отъ камфоры зависитъ отъ прилива, она от- 
личается ощущеніемъ сильной тяжести, непріятной пульсаціей и 
ощущеніемъ давленія на головную чашку; боль наблюдается въ 
затылЕ; камфору хвалятъ при головныхъ бодяхъ отъ солнечнаго 
удара. Она является средствомъ не только отъ истерическаго кол- 
хлапса, но также отъ коллапса болБе серьевныхъ болЪзней; но не 
слЁдуетъ терять изъ вида ея временнаго, почти палліативнаго 
дБЙствія. Главнымъ образомъ выше означенный симптомъ (кол- 
лапсъ), далъ Ганеману показаніе для ея примЗнен1я при аз1ятской 
холерВ. Она показана единственно въ начал, при внезапномъ 
упадЕБ силъ, сильномъ охлаждени и сухости кожи, прекращеніи 
жочеотдБленія, судорогахъ, обморочномъ состояніи, рвотБ, икотВ, 
неутолимой жаждф, охлажденіи языка, втянүтости живота, одыше% 
(арсен., купр., карбо веет.). 

Одышка является главнымъ изъ дыхательныхъ разстройствъ; 
она иметь судорожный характеръ, она иногда даеть у здоро- 
ваго ощущеніе, напоминающее задушеніе сЗрными парами; ды- 
ханіе ускорено, затћмъ замедлено, но всегда тяжелое, часто со- 
провождается сухимъ кашлемъ не приступами, но очень болЗзнен- 
нымъ. Иногда камфөра даетъ благопріятные результаты во время 
приступа астмы, когда одышка сильна и сопровождается тВмъ 
сухимъ кашлемъ, о которомъ я сейчасъ говорил». 

На сердце она дъйствуетъ слБдующимъ образомъ: чувство 
страха, сильное сердцебіеніе, вызывающее сильное возбужденіе; 
ова съ успћхомъ примћъняется при нервномъ сердцебіеніи, когда 
существуеть ощущен1е какъ будто сердце переворачивается во 
всв стороны. Пульсъ то ускоренъ, то замедленъ, какъ мы уже 
упомянули; но въ н%которыхь случаяхъ отравленія онъ быль 
сильно замедленъ и съ перебоями. Такъ что къ камфорВ надо 
обращаться при конвульсивныхь и обморочныхъ припадкахъ, до- 
вольно рВдкой болЪзни, извЪстной подъ назвашемъ медленнаго 
и перемежающагося пульса. Камфора вызываеть насморкъ у здо- 
роваго и поэтому иногда съ усп®хомъ можеть примЗняться про- 
тивъ головной боли при насморкВ въ начал$. 
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Припадки со стороны мочевыхъ путей вызвали разногласія 
въ школБ аллопатовъ. У здороваго съ этой стороны чаще всего 
наблюдается цистить шейки пузыря, частые и очень бохъзнен- 
чые позывы на мочу, спазматическое мочеиспускане и послВдо- 
вательная задержка мочи, затБмъ выдВленіе темной мочи, сквер- 
наго запаха, содержащей слизь. Итакъ, камфора прекрасное 
средство при болъзненномъ мочеиспусканіи, при циститахъ (ка- 
таръ пузыря), при задержећ мочи, пріемами внутрь или еще 
лучше въ клизмахъ. 9тотъ результатъ, самый важный при лБченіи 
цистита, соотвЪтствуетъ понятно закону сходства. Это послЬднее 
обстоятельство объясняетъ намъ смущеніе нашихъ противниковъ 
передъ подобными фактами и безконечные споры о томъ, им%етъ 
ли камфора болеутоляющія свойства. Подобные же споры суще- 
ствуютъ относительно дфйств1я камфоры на половыя функціи обо- 
ихъ половъ, которыя камфора несомнённо возбуждаетъ, вызывая 
эрекцію у здороваго и успокаивая ее у больного почти въ тБхъ 
же дозахъ. Камфора употреблялась какъ абортивное средство; это 
свойство ея несомннно, она вызываетъ маточныя кровотеченія; 
при осторожномъ прим$нени ею можно остановить выкидышъ. 

Остается сказать, что камфора плохо дЪйствующая въ вы- 
сокихъ разведеняхт, даеть хоропйе результаты только въ низ- 
қихъ разведеніяхъ, особенно отъ 1—10. 

Еще терапевтическія показанія для камфоры: дВтская хо- 
лера, гдБ такія же показанія какъ и для азіятской холеры; но- 
совыя кровотеченія при инфекціонныхъ болфзняхъ; рожа въ ея 
серьезной форм, такъ какъ мстно на кож% камфора вызываетъ 
рожистую высыпь !), судороги, особенно лица, столбнякъ, гдЪ 
камфора полезна при сильномъ охлажденіи всего тБла (,Кеу. 
Ношеор. #гапса1зе“, 1902, октябрь). 


Новости медицины, 


Прозрессивный паралич». Въ раннемъ перодв можно задер- 
жать ходъ болЬзни и улучшить психическое раздраженіе боль- 


1) Камфорная мазь приложенная къ ссадинамъ на лиц часто пре- 
рываетъ теченів рожи въ началћ бол%зни. 
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ного. Д-ръ Таісой наблюдалъ хорошее дЪйств!е алкоюля' при 
состояніяхъ оцВпенфнія. Авторъ рекомендуетъ макротинз на осно- 
ванін собственныхъ наблюденій. Примћънять его слВдуетъ въ ран- 
немъ період болВзни, если наблюдаются общая слабость и дро- 
жаніе. Оно отличается отъ каннабис» индика и кока тЬмъ, что 
эти посл8дня характеризуются живымъ воображеніемъ и ощу- 
щеніемъ тБлесной и душевной силы. Если у больного быль си- 
фияисъ, слБдуетъ лВчить эту посл днюю болзнь. Авторъ наблю- 
далъ самые лучшіе результаты отъ примфненія ацидумз нитри- 
хумз, если ртутные препараты и іодистый калій не оказывали 
хВйств1я. (Пг. Сатрђе1, Расійс Соазі Ј. ої Нот.). 





Невралыія затылка существовала у 45-ти лВтияго мужчины 
девять лЪтъ, она простиралась отъ затылка до праваго уха, 
имБла пульсирующій характеръ, уменыналась отъ давленія и ку- 
танія головы, напротивъ усиливалась отъ сквозняка и при не- 
покрытой толовВ. Она совершенно прошла отъ сигицеа, 3 пріема 
по вечерамъ. (Тһе Сііпідпе). 


Септическое воспаленіе околоушной железы при общей сеп- 
тицеміи и піэміи (гнилокровіе). Д-ръ Вќддағ изъ Клевеланда, 
(штать Огайо) выл чилъь 5 случаевъ посредствомъ ляхезисз 6—30. 
Обыкновенно это заболћваніе считается дурнымъ предзнаменова- 
ніемъ. (М№огіһ Атег. Ј. оѓ Нот. Апр®ль 1901). 


Плейродинія (боль въ области легкихъ) у 37-ми лЁтняго муж- 
чины, появившаяся 3 м3сяца тому назадъ послв простуды при 
вётреной погод, усиливалась отъ давленія, движенія, перемћны 
положенія тЁла, дурной погоды въ фори® колющей боли, совер- 
шенно прошла послЗ 10-ти дневнаго примЗнен1я ранункулусь 
бульбозусь 3. (Тһе Сііпідое). 


Боли 65 спинљ— Аммонќумг бензоикумг. 40-18тЙ мужчина 
уже 7 лВтъ жалуется на тупыя боли въ области поясницы, 
сильнће слЬва. Часто мочится по ночамъ. Моча жжеть мочеис- 
пускательный каналъ; часто страдалъь ревматизмомъ, особенно ма- 
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хыхъ суставовъ. Вонечности холодныя; сердечный толчокъ про- 
щупывается кнаружи и ниже обыкновеннаго. Моча рфдкая, 
темно·красная, щелочная съ аммон!акальнымъ запахомъ и крас- 
нымъ осадкомъ 4Аммоніумә бенз. = 1 растиран., по 3 раза, че- 
резъ 3З часа совершенно и быстро устранило эти болЕзненныя 
явленя. (Моп у Нош. Вет.). 


Д-ръ Н. А. Флеровѕ считаетъь сърный ивътз хорошим 
средетвомз при кровавомз понос. Изъ 17 случаевъ автора (13 
больныхъ было коечныхъ и 4 амбулаторныхъ) было 8 сравни- 
тельно тяжелыхъ, 6 средней тяжести и 3 довольно дегкихь. Въ 
началь вс больные получали клещевинное масло. СВрный цвћътъ 
авт. назначалъ по 1—2 грм., 4—6 разъ въ сутки, въ боль- 
шинствВ случаевъ въ сочетаніи съ 0,25 — 0,3 Доверова по- 
рошка. Во всБхъ случаяхъ можно было отмЪтить благопріятное 
дВйств1е сЗрнаго цвта, особенно у такихъ больныхъ, которые 
поступали въ больницу въ начальной ступени болЬзни; больной 
умеръ, но онъ, помимо кроваваго поноса, страдалъ еще бугор- 
чаткой легкихъ. Испражненія становились рБже, а боли въ киш- 
кахъ исчезали: въ 3 сл. на 2-ыя сутки, въ 10 на 3 —4-ыя 
и въ 4 сл. на 5—6-ыя. Дјэта больныхъ состояла изъ сырыхъ 
яицъ, овсянки и молока. Какъ только исиражненія принимали 
нормальную окраску, у больныхь появлялся такой позывъ на Вду, 
какого авт. не отм8чаль при другихъ способахъ лЗчен!я крова- 
ваго поноса. Въ общемъ, сЗрнымъ цв$томъ авт. остался несрав- 
ненно болђе доволенъ, чВмъ другими средствами въ борьб съ 
вровавымъ поносомъ. („Медицинская Бесћда“ № 18, 1902). 


Работами Коха и др., а также тЪмъ парадоксальнымъ фак- 
томъ, что 50 —70°-ный алкоголь д®йствуеть сильнфе на бакте- 
рін, чёмъ 80%-ный, было значительно подорвано значеніе этило- 
вал0 алкооля, какѕ бактеріеубивающазо вещества. Д-ръ Ј. Те 
(изъ Мюнхена) получилъ противоположные результаты и пока- 
залъ, что обеззараживающая способность алкоголя зависитъ отъ 
нфкоторыхъ механическихъ условій (опыты съ вибріономъ холеры, 
стрепто-стафилококками). Для проявленія бактеріеубивающаго 
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дЪйствія алкоголя необходимо извВстное содержаніе воды, кото- 
рая помогаетъ проникновенію самого обеззараживающаго веще- 
ства въ ТВло бактерій (этимъ объясняется, почему 99°-ный 
спиртъ, напр., дёйствуетъ слабће на бактер!и, чЁмъ 70°-ный), 
а также отсутствіе въ алкоголћ какого-либо грубаго осадка, ко- 
торый, образуя вокругъ бактерій оболочку, препятствуетъь тВс- 
ному взаимному соприкосновенію алкоголя съ бактеріями. Дал%Ве 
авт. показалъ, что подкислене или подщелачиваніе спирта увели- 
хиваютѕ ею бактеріеубивающую способность. (Атсћіу їйг Нусіепе, 
т. 44, тетр. 4). | 


Д-ръ Иа о, ассистентъь проф. Якша въ Праг, произвелъ 
рядъ изсяВдован!Й, доказывающихъ, что прованское масло, бу- 
дучи превосходнымь питательнымь средством», оказывает тпре- 
красныя услуи вә случаять крумой язвы желудка, которой обычно 
сопутствуеть чрезмЗрная кислотность. Прованское масло не раз- 
дражаетъ слизистой оболочки желудка и не вызываетъ въ немъ 
скисанія, являющагосн слВдствіемъ исключительно молочной 
діэты. Въ свВжихъ случанхъ язвы желудка д-ръ И. начинаетъ 
съ ивсколькихъ ложечекъ прованскаго масла, совБтуя непосред- 
ственно посдБ пріема послВдняго тщательно полоскать ротъ и 
зввъ ароматической, слегка противогнилостной жидкостью. Въ 
слвдующе дни онъ даетъ до 150 к. стм. въ сутки (въ 3З прі- 
ема). Буде больной не переносить прованскаго масла, его 
можно вводить черезъ большой желудочный зондъ. Въ начал 
бодфзни (первые 3 — 6 дней) прованское масло должно слу- 
жить исключитедьнымъ питаніемъ больного. Оно, вромВ того, 
дЪйствуетъ и противъ запоровъ. Въ 9 случаяхъ авт. получилъ 
прекрасвые результаты: обычно спустя 8 дней всв разстройства 
проходили. Прованское масло оказалось полезнымъ и въ затаж- 
ныхь случаяхь язвы желудка, когда оперативное л$чене не 
давало успВха, а потому авт. совЪтуеть во всзхъ случаяхъ, до 
обращенія къ хирургу, провести лВченіе прованскимъ масломъ. 
Я’. приписываетъ послЗднему дЪйстве, подобное висмуту, т. е., 
обереганіе раны отъ раздраженія снаружи. Онъ полагаетъ, что 
сочетаніе обоихъ этихъ средствъ окажется полезнымъ при круг- 
лой язвв желудка. (Га Ѕёшаіпе тейіса1е; Р. Вр., № 52). 
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Хроника. 


Какъ намъ передаютъ, братья Н. и Д. Хомяковы пожерт- 
вовали здёшнему обществу послФдователей гомеопати домъ въ 
Кисловодск и 50000 руб. съ тмъ, чтобы Общество устроило 
тамъ гомеопатическую здравницу для больныхъ. ТФ же братья 
Н. и Д. Хомяковы, какъ извЪстно нашимъ читателямъ, недавно 
пожертвовали Московскому Обществу послъдователей гомеопатіи 
20000 руб.— Честь и слава щедрымъ жертвователямъ! 


Съвздъ гомеопатовъ, проектируемый Христолюбивымъ Обще- 
ствомъ самопомощи въ болЪзняхъ, отлагается на 28—30 декабря 
сего года. 


Д-ръ Јсатӣа сообщаетъь новый способ отличія настоящей 
смерти отг мнимой. Онъ впрыскиваетъ въ вены флюоресцинъ, — 
рВзко окрашивающій растворъ, но не ядовитый. 1 грм. флюорес- 
цина окрашиваетъ 45000 литровъ воды. Если кровообращеніе 
еще продолжается, то посл впрыскиванія флюоресцина тЪло 
принимаеть черезъь 2 мвнуты травянисто-веленую окраску. По- 
слВдняя спустя 2 часа исчезаетъ, не оставляя никакихъ вред- 
ныхъ послЪдствій. (Рћайеіріа Мейіса! Јоогпа]; Р. Вр. № 51). 


Проказа въ Красноводскомљ ўњздь Закаспійской области 
существуеть постоянно. Д-ръ М. И. Шабліовскій, предпославъ 
обстоятельный медико - географическій очеркъ этого Узда, 
приводитъ статистическія данныя о проказћ среди туземнаго насе- 
ленія—туркменовъ-огурджалинцевъ. Проказа перешла сюда очень 
давно изъ Персін. Больныхъ за послЁднія 6 лфтъ было: въ 
1894 г. — 8 (1,9 на 10000 населенія), въ 1895 г. —8 (1,9), въ 
1896 г.—8 (1,9), въ 1897 г. —19 (4,5), въ 1898 г.—18 (4,3) и 
въ 1899г. —19 (4,5). 19 прокаженныхь 1900 г. по возрасту 
распредВлялись такъ: 10—20 л. —9, 20—30 л.—5, 50 и бо- 
лБе— 1. Самый юный прокаженный былъ 19 л%тъ. Первые при- 
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знаки болЁзни появились у него на 9-мъ году; если вычесть 
3 года, которые, по Минху, уходятъ на зачаточный періодъ, то 
оказывается, что онъ заразился 6 л. Самое позднее зараженіе 
произошло на 51-мъ году. Большинство (14) прокаженныхъ при- 
ходится на подростковъ и молодыхъ людей до 30 лътъ. Изъ 19 
прокаженныхъ у 7 общенія съ прокаженными до заболфванія, 
а равно заболБвшихъ въ семь, не было; у 4 были заболвшіе 
въ семь; относительно 2 можно было допустить возможность 
заноса изъ Пери. Д-рь Ш. сводить забол®ван!я проказой ЕЪ 
3-мъ источникамъ: 1) не вполнз устранимое общеніе здоровыхъ 
съ больными; 2) заносъ болЪзни изъ предфловъ Персіи; 3) са- 
хостоятельное развитіе болЪзни въ аул Гассанъ-Кули и на ост- 
ровахъ Огурджинскомъ и ЧелекенВ вслЪдствіе того, что почва 
тамъ уже заражена. Изъ 19 прокаженныхъ у 12 зараженіе про- 
изошло отъ общенія съ больными, а у 7 самостоятельно. Со 
времени введенія въ области института узздныхъь врачей и одно- 
временнаго обнаружен1я въ побережьВ уззда проказы приступ- 
лено было въ уединен!ю больныхъ. Туземцы, хорошо сознавая 
заразительность проказы, охотно соглашались на уединеніе. Къ 
сожалЬнію, уединеніе, не выполняемое во всей строгости, не до- 
стигло желаемой цли. Врачебная помощь поставлена неудовле- 
творительно и оказывается уфздвымъ врачемъ лишь во время го- 
довыхъ объЁздовъ. Прокаженнымъ совфтуются, вромф рыбьяго 
хира и іодистаго жел за, морсыя купанья, а на о. Челекен 8 
истныя сБрно-соленыя горячія воды, изобилующ!я сзрнистымъ 
зодородомъ въ вид ваннъ. Подъ вліяніемъ этихъ ваннъ рубцеваніе 
язвъ и разсасываніе узловъ проказы идетъ довольно успБшно. 
Число прокаженныхъ за послВдніе 3 года увеличилось болће, 
ч8мъ вдвое. Для прекращен1я проказы въ прибрежьи уфзда и 
үстраневія возможности заноса ея въ друмя м%ста, д-рь Ш. 
предлагаетъ устроить на о. Челекен® благоустроенный лепрозорйй. 
(В.-Медицинскій журналъ, № 9). 


; Асе. ати. Е У. ее ж; 
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новъйш., модн. валь- 
совъ, кадрилей, по- 
лекъ, па де катръ и 
др. модн. танцевъ. 
романсовъ знам. ав- 
торовъ, модн. цы- 
ганск. романс. мело- 
декламацій. 

пьесъ танцевъ и пћ- 
сенъ для дътскаго 
возраста. 
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„НУВеллистъ“ 
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домъ къ новому издателю сталъ 
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полмаго тома журнала еще 
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цыганск. пъсенъ реперт. 
Вяльцевой и др. подъ назв. 


Цыганок, глазки, 


Его программа, степень трудности и количество помъщаемыхъ нотъ настолько раз- 


нообразна и обильна, что всякій, играющій, будь то посредственн. игрокъ болфе легк. 
музыки, піанистъ-виртуозъ или ребенокъ, только начинающ. играть — найдетъ въ немъ 
для себя много больше, чЪмъ онъ можетъ пріобръсти за 25 руб. Регулярное полученіе 
интересн. новинокъ развив. охоту къ возобновлен. годами запущенн. игры и, какъ нельзя 
лучше, развиваетъ вкусъ и умЪн{е читать ноты съ листа. Все — на что является уси- 
ленный спросъ въ нотныхъ магазинахъ, появляется въ „Нувеллистћ“ много раньше, 
чъмъ въ отдъльной продажь. 


„ ЦЪна помфщаем, ноть составляеть но менфе 15 р, 


Въ 1903 г. полный томъ „Нувеллиста“ составится изъ 500 страницъ нотъ, избран. 
и новъйш. сочин. для фортепіано, для пћЪнія, т. е. 150 отдЪльн. сочин., пьесъ, танцевъ, 
цыганск. и друг. романсовъ, попури изъ оперетъ, оперъ, 36 пьесъ для дћътей и пр. и 
столбц. интересн. музык. театр. литературы. 

Нотъ для фортепіано помЬщается вдвое больше, чЪмъ въ прежкіе годы. Сотрудниками 
„Нувеллиста“ состояли Глинка, Даргомыжокій, Рубииштейнъ, Чайновон!й, а также всЪ 
извъстные композит. легкой музыки. Сочиненія лучшихъ авторовъ всего м!ра и теперь 
будутъ украшать страницы его. „Нувеллиоть“ даетъ вое, что ирасиво, интересно и нове, и на 


БЕЗПЛАТНЫЙ 


опросъ въ нотныхъ магазинахъ. 
преми въ 1903 году 


Полная сера 


или оперета или, аль- 
бомъ по нисори Гг. под- 
писчиковъ изъ 100 различн. 
номеровъ классич. и легк. 
музыки и роскошная кар- 
тина знам. итальянск. ху- 
дожника Беллестіери. 


Крейцерова 
соната. 


Благодаря любезности издателя 
сочиненій П. И. Чайковскаго. 
г-на П. Юргеноома. „Нувеллистъ“ 
дастъ въ 1903 году своимъ под- 
писчикамъ, въ числЪ разн. друг. 
сочинен!й двЪ больш. фантаз!и 
на оперу и балетъ 


П, И, Чайковскаго 
„ПИКОВАЯ ДАМА“ 


и „ЩЕЛКУНЧИКЪ“, 


Боке того, нмЉется въ порт- 
фелЪ редакши для 1903 г. рядъ 
модныхъ, нигдЬ не изданныхъ, 
новинокъ салонной и танцо- 
вальной музыки, а также цЪлый 
репертуаръ романсовъ, испол- 
ненныхъ артист. Имп. театровъ. 


ПОДПИСНАЯ ЦБНА 


безъ дост. въ СПБ. 5 р. 
Безъ доотавки: въ Шоонвћ 
у П. Юргенсона, — 5р. 50 к. 
въ Одеосъ въ кн. маг. 
„Образован!е“, — 5 р 50 к.; 
въ Кіевь: у Л. Идзиков- 
скаго 5 р. 50 к. Съ до- 
ставкой и пересылкой 
всюду — 6 р., за границу 
8 руб. Требованія просятъ 
адресовать въ С.-Петер- 
бургъ, въ Главную кон- 
тору рнала „Нувел- 
стъ“, Невскій 45, 

а 


"тащь-же РАЗСРОЧНА 


при подлисиЪ — 3 руб., 
къ! Марту — мт остальн. 
нъ |-му Шаю. 


%) Лица подписывающіяся до 31 Янв. 1903 г., одновременно на два (1902—1903) года 


польз 


ся скидкою въ одинтъ руб., т.е платятъ за 2 года съ пересылкою 11 руб. 


) Подробный списокъ оперъ и альбомовъ предназначенныхъ для премій будеть 
объявленъ не позже 1-го Іюня, выдача премій послфдуетъ съ. декабр. нумеромъ. 


А 





Годъ ХШ. 19083, № 4 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЗСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛТ. 


ГдЪ больше раціональности въ аллопатіи или въ 
гомеопатіи? 


Д-ра А. Тезена. 


І. 


Терапія или наука о лђченіи болБзней основана на пато- 
догіи, какъ ученіи о врачуемомъ объектв, и фармакологіи, какъ 
учени о средствахъ врачеванія. 

Господствующая медицина, въ лиц огромнаго большинства 
своихъ ученБйшихъ дВятелей, составляющихъ такъ называемую 
физіологическую школу, до сихъ поръ разрабатываетъ съ зам%- 
чательною ревностію почти исключительно одну патологію, не 
обращая на фармакологію и сотой доли того вниманія, какого 
она заслуживаеть какъ другая основа терапіи, безъ которой па- 
толот1я не можеть дать рёшительно никакихъ результатовъ для 
практической медицины. 

Слдствіемъ такого односторонняго развитія физіологической 
школы не могло не быть постепенное отчужденіе раціональныхъ 
врачей этой школы отъ употребленя лфкарствъ, —отчужденіе, 
доведшее многихъ изъ нихъ почти до совершеннаго отрицанія 
цвлительныхъ силъ лБкарственныхъ веществъ, или до такъ на- 
зываемаго нигилизма въ медицинъ. Правда, что большинство 
и раціональныхъ врачей при постели больнаго употребляютъ въ 
извёстныхъ случаяхъ нфкоторыя, преимущественно такъ назы- 
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ваемыя специфическія средства, —но употребляктъ ихъ ничуть 
не болђБе раціонально, какъ и врачи старой школы. 

Причиною предпочтенія, оказаннаго патологій въ ущербъ 
фармаколойи, были преимущественно неопредленность и сбивчи- 
вость въ понятіяхъ о дВйствяхъ лВкарствъ, завис вия отъ двухъ 
причинъ: 1) отъ наблюденія ва этимъ дЪйствіемъ исключительно. 
на больныхъ субъектакъ и 2) отъ совмВстнаго употребленія нз. 
сколькихъь лфБкарствъ. Въ обоихъ случаяхъ не можеть быть 
Фотыхъ наблюденій, потому что симптомы отъ одного лћкарствен- 
наго вещества будуть смфшиваться или съ симптомами отъ дру- 
гаго, совмстно употребленнаго, или же съ симптомами болЪзни- 

Раціональный путь для опредБленія дъйствія лЕкарствъ мд- 
жетъ быть только одинъ--изслВдован1е этого дЁйстыя на орга- 
низмъ здороваго человВка. Первый, обратившій вниманіе на 
необходимость такого изслёдованія, былъ знаменитый Галлеръ !); 
но слова его были оставлены безъ вниманія до тВхъ поръ, пока 
Ганеманъ, побуждаемый къ тому желаніемъ объяснить противули- 
хорадочное дВйствіе хины, не принялся зва испытаніе вііянія 
этого вещества на здоровый организмъ. Ганеманъ вашелъ, что 
хина, употребляемая здоровымъ человЪкомъ, производить вс 
припадки перемежающейся лихорадки. Этотъ фактъ заставиль его 
испытать дВйстве еще многихъ другихъ лкарственныхь веществъ 
и такимъ образомъ дать начало положительной, раціональной 
фармавологіи. Многіе не довфряютъь опытамъ Ганемана надъ 
хиною; но эти опыты подтверждены впослћдствін йаблюдежіями 
врачей, не слвдовавшихъ системъ Ганемана. Я приведу нВкоторыя 
изъ этихъ наблюденій: 

Озаннъ подтверждаетъ, что хина имфетъ свойство вызывать 
лихорадку (Но{е]ап@ Топгпа], Ва. 61. 5оррі. р. 97). 

Виттманъ въ сочиненіи своемъ: раѕ Ѕоһћчеѓе18аоге Сћіліп ае 
НеЙли\е] Ђеігасћќеі, Маіпғ 1827 —пишетъ также, что хининъ въ 
большихь премахъ производить лихорадку; и замЪчаще его 
подтверждаетъ рецензентъ этого сочинешя, Рихтеръ, въ журналв: 
Нескег'ѕв Аппа]ер 4ег НеЙКопае, В4. П, 5. 370. 





1) Рвагтасороеа Неуемса. Ргае{аф. рар. 193. 
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Изъ французскихъ врачей хотя Андраль и Шорри отвергають 
таковую силу хинина, однако наші неизвестно, соблюдали-ли 
ови при производствъ своихъ опытовъ тв услховін, важія необхо= 
димы для того, чтобы хина могла обнаружить воћ свои свойства; 
да при томъ и не вев организмы одинаково воспріимчивы къ 
однимъ и тёмъ же болЁзнетворнымъ втян1ямъ, почему и снеци- 
фичеокій и1азмъ не во возхъ производить перемежающуюся ли“ 
хорадку. Докторъ Оберъ !) въ репензіи сочиненія Шіорри и 
Леритье: Тгаієё дез ајібгайопѕ а запх, упоминая, чтө Піорри 
отвергаетъ свойство сВрнокислаго хинина вызывать лихорадку ү 
здороваго человћка, прибавляетъ, что онъ видёлъ иВскольно при- 
иђровъ такого дБйствія, и ссылаетоя еще на авторитеть доктора 
Годорга, который изъ своижь опытовъ также убВдился, что сВрно+ 
кислый хининъ въ здоровомъ человБиБ производить настоящіе 
припадки перемежающейся лихорадки. -—-На фабрик г-на Цим- 
нера, во ФранкфуртВ, рабочіе, ванимавшіеся толченіемъь хин- 
хой корни для добыванія хинина, были норажены особеннаго рода 
1иторадкою *). 

Киссель °) говорить объ этомъ слБдующее: „Лихорадка, 
зи ченная ү работниковъ на хининныхъ фабрикахъ, появлялась 
съ сильнымъ жаромъ и холодомъ пө всему тлу; такъ что ее 
хожно было сравнить съ перемежающеюся... Въ одномъ случаВ 
ова была трехдневная и противустояла сБрнокислому хинину, 
во устранена салициномъ и т. д.“. 

Труссо и Пиду *) указываютъ на Бретонно, который гове- 
рЕҮь, что „ежедневныя наблюденія доказываютъ, что хининъ въ 
болъшихъ пріемахъ у множества субъевтовъ производить очень 
рёшительное лихорадочное движеніе. И эта лихорадка отъ но: 
выхъ пріемовъ кинина не только не уничтожается, но усили- 
вается. Эти фивіологическія дЬйствін хинина были не признаны 
и отрицаемны. большинствомъ французскихъ врачей, но въ несл®днее 


— 





1) См.Веуче ш6а1са]е, Магв 1840, р. 461. _ 
1) Сотрќев гепдив, 1850, $. ХХХТ, р. 517. 
*) Напдьосһ дев рһувіо1ор. Агтреітігкоразіеһге, 1856, отр. 808. 


‹) Тгаі де +ёгврєбудое е йв іпафіёѓе шбйіса1е. 6 611. 1858, ПП отр. 
381—888. 
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время сдВланы новыя наблюденія надъ этимъ предметомъ, какъ 
у иностранцевъ, такъ и во Франціи, и хотя многіе авторы теперь 
приписываютъ себБ честь этого открытія, однакожъ она вполнвВ. 
принадлежитъ Бретонно“. 

Хотя здесь Труссо и Пиду приписываютъ Бретонно честь 
открытія дВйствія хины, но мы знаемъ, что эта честь принадле- 
житъ одному Ганеману; вс же приведенные нами опыты и на- 
блюденія разныхъ врачей только подтверждаютъ открытіе Гане- 
мана. Въ способности хины производить лихорадку мы тВмъ 
мене будемъ сомнБваться, если увзримся въ подобномъ же 
дВйствіи другаго весьма важнаго противулихорадочнаго средства — 
мышьяка. Сверхь опытовъ Ганемана, есть нћсколько новЪйшихъ 
наблюденій, подтверждающихъ силу мышьяка также производить 
лихорадку. Докторъ Эйзенменгеръ !) описываетъ два случая пе- 
ремежающейся лихорадки, гроисшедшей отъ вдыханія мышьаково- 
водороднаго газа. Докторъ Делагарпъ *) разсказываеть случай 
сильной трехдневной лихорадки, поразившей въ Лозани% (мъст- 
ности, гдв никогда не свирћпствуютъ лихорадки) молодую дЪ- 
вушку, принимавшую отъ упорной сыпи мышьяковокислый натръ; 
изъ чего г. докторъ выводить наивное заключен1е о недБйӣстви- 
тельности мышьяка противъ лихорадокъ! 

Наблюден!я эти доказываютъ, что хина и мышьякъ, дВй- 
ствуя на организмъ, вліяютъ на т$ же органы, которые по- 
ражаются перемежающейся лихорадкой, и при томъ одинако- 
вымъ образомъ: фактъ доказанный въ первый разъ Ганема- 
номъ. 

Упомянувъ о заслугахъ Ганемана относительно ращональнаго- 
обработыванія фармакологіи, необходимо прибавить, что недоста- 
точно было раскрыть дВйстве возможно большаго числа лБкар- 
ственныхъ веществъ на организмъ человзка. Нужно было еще: 
найти законъ, который связывалъ бы патологію съ фармакологіею, 
руководствуя врача къ научному примЪненію тЁхъ дЕйствій при 
лВчени болЁзней: иначе и ращональная фармакологія осталась- 


1) 2еіёвсһт1і Гаг пошбора В. КПК, Ва, 1, № 11. 
) Воһпійё'в ЈаһгЪйсһег, Ва, 74. 8. 808. 


ГА® БОЛЬШЕ РАЦОНАЛЬНОСТИ ВЪ АЛЛОПАТГИ ИЛИ ВЪ ГОМЕОПАТТИ? 135 


бы безполезною для тераши. Открытемъ этого закона мы также 
обязаны Ганеману, основавшему на немъ новую систему лћченія, 
названную гомеопат1ею. Для безпристрастной оцнки этой системы, 
прежде всего необходимо строго отдВлить существенное, т. е. · 
основной законъ гомеопатіи, выведенный изъ наблюденій и опы- 
товъ, отъ различныхъ теоретическихъ предположеній Ганемана. 
Этоть основной законъ, установленный Ганеманомъ, выражаемый | 
амымъ словомъ зомеопатия (отъ гомоон— подобное, и патос— 
страданіе) заключается въ томъ, что каждая болЪзнь вћриће 
ҝего излЕчивается такимъ средствомъ, которое имЂетъ силу въ 
здоровомъ челов#кВ произвести болЪзнь искусственную, наиболВе 
одходащую къ той, которую хотимъ излЁчить. ЗамВчательно, го- 
мрить Ганеманъ, что въ разныя времена н%которые изъ вра- 
чей боле или менЗе ясно угадывали этотъ законъ. Такъ въ книгВ: Ое 
\осіз іп һошіпе, приписываемой Гиппократу, находится слъдующее 
заичательное мВсто: „Подобныя между собою причины и про- 
ізводятъ болЪзнь и служать къ ея излћченію. Такъ то же самое, 
что производитъ странгурію, уничтожаетъ странгурію. И кашель, 
подобно странгуріи, вызывается и излВчивается однфми и тфми 
хе средствами !)“. 

Бульдювъ понялъ, что ревень потому именно и останавли- 
веть поносъ, что онъ средство слабительное *). Бертолонъ гово- 
рить, что электричество уничтокаетъ боль весьма похожую на ту- 
№торую само производить °), 

Штеркъ въ вид догадки предлагаеть мысль, что дурманъ, 
провзводящій бВшенство въ здоровомъ человЂВеЕВ, могъ-бы возвра- 
тить разсудокъ бвшеному *). 

ЗамВчательнће всего убъжденіе объ этомъ предметВ датскаго 
зрача Шталя, изложенное въ книг, напечатанной въ 1738 году, 
104 заглавіемъ: [. Нишше]! соштещайо де агіћгііде, на стр. 
40—42. Онъ прямо говоритъ, что правило, принятое въ меди- 





!) Нірросг. Орр. ейі. Ішіёхё, Рагіз 1849, +. 6. р. 384, въ латинскомъ 
перевод Галлера, изд. 1781 г. ч. І, отр. 84. 

*) Мётюоігез йв ГАсайбтіе гоуа1е, 1740. 

*) Мейісіп. Е1Іөсісіёа, П, 8. 16 и 982. 

‹) Іле). де Зігашор. р. 8. 
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цинв, лёчить боязни средствами противуположными (сопітагіа. 
сопёгагііз)—совершенно ложно; что, напротивъ, должно лћчить 
средствами, производящими страданіе, подобное самой болБзни. 
Тавъ, онъ излВчивалъ наклониость къ кислот въ желудкВ весьма 
малыми пріемами с®рной кислоты, въ тақихъ случаяхъ, когда. 
всасывающія средства были упетребляемы безъ пользы. 

Эти мнёня и факты изложены Ганеманомъ въ Органон® 
врачебнаго искусства, гдВ онъ также собралъ множество прим$- 
ровъ излВчен1я раздичныхь болЗзней средствами, производящими 
въ здоровомъ организмВ подобныя т8мъ болфзнямъ страдая. 
Такихъь примфровъ можно бы найти очень много въ литератур; 
я приведу лишь н%сколько случаевъ, гдз врачи употребляли 
лъкарства на основаніи закона гомеопат!и, впрочемъ безсезна- 
тельно, или по крайней мр не сознаваясь въ томъ, откуда они 
научились ихъ үпотребленію. Знаменитые Парижскіе врачи Дю- 
буа и Гризолль лћчили съ большимъ успћхомъ послЬродовое воспа- 
леніе брюшины настойкою аконита '). 

Беднаръ, старшій врачъ ВЬнскаго воспитательнаго дома, *), 
изъ сравнительныхъ опытовъ надъ лћченіемъ поноса у грудныхъ 
дБтей выводитъ заключеніе, что въ большей части случаевъ 
дЪйствительнвйшимъ средствомъ были порошки изъ каломеля съ 
ялаппою. Всякому извъстно, что оба эти средства суть сильныя 
слабительныя. И хотя Беднаръ объясняеть дЪйстве этихъ по- 
рошковъ мнимою способност!ю каломеля уничтожать брожбше, 
однако это предположеніе, котораго онъ и самъ не распростра- 
няеть на ялаппу, не имфетъ никакого основанія, потому что 
каломель не оказываетъь подобнаго дфйств1я °). Лобахъ видВлъ 
больной успЬхъ отъ үупотребленія настойки рвотныхъ орёховъ 
или чилибухи (пих уошіса) при упорной рвотБ беременныхъ- 
Оппольцеръ хвалить сфрную печень при хронической осип- 
лости “). 


1) ЧахеЙе дез һоріёаох, 1852, ушп 12. 

) Вейпаг, діе Кгапкһејіфеп 4ег Мецрефогпеп пп@ Зёарииее, Упек. 
1853 Т. 8. 62—63. 

3) См. 11ех, Напӣчтӧгёегђасһ ег Спепце, Ва. Ш. 3. 841. 

4) УУ1епег еіс. Ұосһ. 1858. № 28, 
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Такихъ примћровъ можно бы собрать очень много; впрочемъ, 
мы встрБчаемъ и такіе случаи, гдВ врачи аллопаты сознательно 
пользуются сокровищами Ганемановой фармакологіи, не полагая 
унизить себя, если откровенно въ томъ сознаются. Такъ, докторъ 
Блейфуссъ !) разсказываетъ, что онъ лёчилъ безуспвшно іодомъ 
и другими средствами застарВлые япмени на вВкахъ одной жен- 
щины. Прочтя случайно въ фармакологи Ганемана, что жизненное 
дерево (раја) производитъ подобныя затвердфнія на въкахъ, онъ 
ваҹалъ употреблять настой этого растенія, и „къ удивленію 
своему“ вскорВ увидфлъ, что ячмени стали уменьшаться и затВмъ 
совершенно изчезли. Попперь и Пезнерь подтверждають цћли- 
тельное дЕйствье белладонны противъ воспален!я горла °). 

Съ другой стороны, докторъ Эмберъ-Гурбейръ, испытывавш 
дВйствіе летучаго масла изъ горькихъ померанцевъ на здоровый 
организмъ, сравнивая эти дДЪйствя съ цфлительными силами 
того масла, выводитъ завлюченіе, что оно врачуеть по закону 
гомеопат1и— потому что, говорить онъ, оно производитъ судо- 
южныя же болфзни °). Но забавно, какъ д-ръ Әмберъ самъ 
впугался полученнаго имъ результата: боясь, чтобы его не при- 
вази за гомеопата, онъ прячется за авторитетъ извфстнаго про- 
фессора Труссо, приводя его слова: „Учен!е гомеопатическое, 
хакъ ученіє, конечно не заслуживаеть посм®ян!я, навлеченнаго 
на него терапевтическими примБненіями гомеопатовъ. Когда 
Ганеманъ высказалъ терапевтическое начало: вішііа іші оз 
сагапќаг (подобное излБчивается подобнымъ), онә доказал» свое 
игреченіе фактами, взятыми изъ практики самыхъ просввщен- 
ныхъ врачей. Н%тъ сомннія, что мВстныя воспаленія излЪчи- 
заются часто прямымъ приложеніемъ раздражающихъ средствъ, 





1) Мей. Согтевропӣерх ВІ, Ђаіег. Аегофе, 1841, № 50. 

3) Ас. шей. Сепріга]2еііапе, 1854, № 56, стр. 486. Много подобныхъ 
прамъровъ собрано въ Журнал Гомеопатическаго лчен1я за 1861 годъ, 
стр. 406, 448 и сл. | 

*) См. Мёздоіге вог Расііол рһузіоїорідце де ’'һо)1е еввепћл1е1е д'огар- 
Жез апёгев раг 1е р-г Іофегі-боогьвуге. Иввлечевів въ Сћешізоһ-рһагта- 
се. Сета! ай. 1854, 15 Кебтоаг. 
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которыя возбуждають подобное, терапевтическое воспалеше, вза- 
м%нъ первоначальнаго !). 

НЪкоторые изъ корифеевъ современной н®8мецкой физіоло- 
гической школы также не отвергаютъ, по крайней мър% въ нф- 
которыхъ случаяхъ, цвлительной силы закона: подобное врачуется 
подобнымз; хотя, не изучивъ практически его значенія, не вполнв 
его понимаютъ и слишкомъ ограничиваютъ кругъ его дЪйЙствіа. 
Такъ знаменитый Вундерлихъ *), стараясь объяснить образъ 
дВйствія различныхъ лћкарственныхъ веществъ, между прочимъ 
говорить: „Иногда, можетъ быть, лЬкарство производитъ нЪко- 
тораго рода усилеше первоначальнаго процесса, и съ тёмъ виВстћ 
ускоряеть его течеше: дъйстве юмеопатическое“. Профессоръ 
Рихтеръ въ Дрезден °) въ своемъ Органон® говоритъ: „Радикаль- 
ныя цВлительныя средства суть діэтетическія, психическія, лћкар- 
ственныя и хирургическія; дЪйствительныя или |выжидательныя, 
подобныя (ѕішіШа ѕішііЫоѕ) и противуположныя (сопігагіа соп- 
ітагііѕ!, и т. д.“. 

Если это краткое обозрћніе доказываетъ, что многіе врачи 
не-гомеопаты, —которыхъ нельзя не причислить къ раціональнымъ — 
не пренебрегаютъ основнымъ закономъ гомеопати, то практи- 
ческіе результаты адлопатическаго и гомеопатическаго спосо- 
бовъ лВчешя положительно доказывають превосходство послВд- 
няго способа. Такъ какъ статистическія сравненія только тогда 
могуть имфть вЪсъ, когда условя, при которыхъ сравниваемые 
результаты были достигаемы, по возможности одинаковы *), то 
я представлю только сравнительные результаты лВченЙ въ одномъ 
городВ, въ одно время и, по возможности, въ одной и той же 
больниц, потому что тогда наблюден!я будутъ надъ больными 
подверженными однимъ и тфмъ же эпидемическимь вмятямъ, 
живущими въ одной и той же части города, принадлежащими 
къ тВмъ же классамъ народонаселенія, и потому подверженными, 


1) Ттооввеаџо её Рійоцх, Тгаіёё де іһбгареоідце её йе шаіцёге тбёйісаіе, 
4-е е4. 6. 1 р. 399. 6-е ей. р. 470. 

з Ҹопдегіісһ, Напӣђьисћһ дег Раёћо!. о. Тһегар1е, 2 Ах. Ва. І. 8. 654. 

з) Н. Е. Вісһфег. Ограпор дег рһувіоіосізоһер Тһегаріе. 1850. 8. 94, 154. 

*) См. Оевёегіеп, Мөдісіпізсһе Соблк, 8. 138—139. 
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приблизительно, одинаковымъ болћзнетворнымъ вліяніямъ. Такія 
сравнительныя наблюденія были сдћланы въ Париж%Њ, въ боль- 
ницЕ 5-е Магепегіќе, гдз постоянно 100 больныхъ были л%ф- 
чимы гомеопатическимъ, и 99 аллопатическимъ способомъ. Мы 
имфемъ результаты за 1849, 50 и 51 годы !). Въ продолженіе 
этихъ 3-хъь лБтъ были лвчимы гомеопатическимъ способомъ 
4,633 больные, изъ которыхъ умерло 399, что составляеть 81/з 
процентовъ; аллопатическимъ способомъ были лВчимы 3,724 
больные, изъ нихъ умерло 411, слЪдовательно 11 процентовъ. 
Разница была всего значительнће въ 1849 году, когда въ Па- 
рижё свирБпствовала холера: въ этомъ году, въ той же боль- 
ницВ, изъ 1,292 больныхъ, лВченныхъ гомеопатическимъ спосо- 
боиъ, умерло 126, слВдовательно 9°%/, процента, тогда какъ изъ 
1,087 больныхъ, лћченныхъ въ другомъ отдфленіи той же боль- 
нцы, умерло 169, слБдовательно 14°/, процента, въ полтора 
раза болБе, чБмъ въ гомеопатическомъ отдВленіи. 

ЗдВсь въ (С.-Петербург съ 1847 по 1855 годъ, въ боль- 
нцв чернорабочихъ женскаго пола въ гомеопатическомъ отдђ- 
1еніи изъ 5,900 больныхъ умерло 756, т. е. 12,8 на 100, а 
въ аллопатическомъ изъ 2,782 умерло 413, т. е. 14,8 на 100. 
‹18довательно при гомеопатическомъ лёчен1и умирало 2°/о менфе. 
Сверхъ того каждая больная, среднимъ числомъ, лЪчилась въ 
гонеопатическомъ отдБленін 2°/, днями менёе Яротивъ аллопа- 
тическаго, что составляетъ въ продолженіе 8 лћтъ 16,225 дней. 
На лЬкарства въ аллопатическомъ отдВленіи выходило въ годъ 
оъ 600 до 800 руб., а въ гомеопатическомъ не бел%е 120 руб., 
здовательно отъ 5 до 6 разъ менве (См. Журналь Гомеопа- 
тическаго лВченія, І, 525). Я выбралъ эти отчеты особенно по- 
тому еще, что смертность въ этихъ больницахъ была значитель- 
нђе, нежели въ гомеопатическихъ больницахъ Германіи, Англіи 
= Съверной Америки, въ которыхъ смертность обыкновенно про 
стирается только отъ 3 до 6!/а°/о, какъ напр. въ Вънской боль- 





1) Төззіөг, де Іа шейісаћіоп һошовораідце. Рагіз, 1869. р. 14—16. 
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ңицф, гдз докторомъ Флейшманомъ отъ 1885 до 1849 года были 
лёчамы 11,869 больныхъ, изъ которыхъ умерло только 776 !). 

Теперь укажу на результаты зБчевія одной и той же бо- 
лъзни различными способами, по опытамъ, произведеннымъ въ 
ВФнЪ подъ строгимъ набдюденіемъ извстныхъ врачей нашего 
времени. Я здЪфсь приведу набдюденія доктора Дитля °) надъ 
лъченіемъ воспаленія легкихъ, болЪзни весьма опасной и тре- 
бующей, по прежнимъ понятіямъ, скорВйшаго пособія, и въ 0с0- 
бенности обильныхъ кровопусканій: 


При лБченіи кровопускавіемъ умирало изъ 100 
больныхь .. а.а. аа ааа. 2040 
При лЕченіи рвотнымъ камнемъ умирало изъ 
100 больныхь еее о. . 907/10 
При діэтетическомъ содержаніи безъ лћкарствъ 
ТОЛКО сае ао ааа а ое с ТО 


Въ то же самое время, когда Дитль производилъ свои на- 
блюденія, т. е. въ 1844, 45 и 46 годахъ, въ ВЕнВ же, въ го- 
меопатической больниц%, у доктора Флейшмана, результатъ смерт- 
ности пораженныхъ воспаленіемъ легкихъ былъ таковъ, что изъ 
100 больныхъ умирало только 3“/10. 

Приведенные результаты не служатъ-ли самымъ явнымъ до- 
казательствомъ: во 1-хь преимущества выжидательнаго способа. 
я чен1я при благоразумномъ управлен!и ходомъ болЁзни, при 
помощи діэтетическихъ средствъ раціональнаго врача; во 2-хъ, 
что гомеопатія дъйствительно обладаетъ средствами, прямо спо- 
собствующими вылфчиванію воспаленія легкихъ? Относительно 
достовВрности наблюденій доктора Флейшмана, я приведу слова 
англійсваго врача Форбса °), противника гомеопатія: „Докторъ 
Флейшманъ учено-образованный врачъ, который столько же спо- 


1) Оевёегг. 2еіёвсЬгіф бг Нотюбораёћ. Ва. 1—4. 

з) Глей, дег Айег1авв іп ег 1.0пееп-Епіёхйпіппе. Міепр, 1849. 

з) Јоһп ЕогЬьез, Нотбораёһіе, АПораёһіе п. йв пеце Ѕсһи!е ЪеагЬ. у. 
Аа. Вацег. Ұ1өп, 1846. 8. 30, 831. 
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собёнъ ұъ точному распознаванію болЪзней, какъ и всякій дру- 
гой; тв, которые его знаютъ, цфнятъ его какъ бдагороднаго че- 
ховЪка, неспособнаго унизить себя до лжи, Истина его показаній 
подтверждена намъ свидфтельствомъ врача не-гомеспата, посф- 
щаэшаго въ продолженіе 3 мёсяцевъ гомеопатическую больницу“. 


(Продолжеще слюдуетз). 


Доказательства въ пользу силы и дЪйствительности 
малыхъ дозъ и разведенныхь лЪкарствъ. 


Д-ра мед. Джослинг (Јовіп). 


Переводъ съ англійскаго В. Я, Герда. 


Три главныя теоретическія проблемы гомеопатіи заключаются 
въ сл$дующемъ: во первыхъ, почему болЪзни излВчиваются по0- 
добными раздражителями? Во вторыхъ, почему онВ излфчиваются 
безконечно малыми дозами? и въ третьихъ, почему он излВчи- 
ваются лучше измельченными лЬкарствами или, другими словами, 
на основаніи какого принципа потентицируются лфкарства? Пы- 
таться р8ёшить первую проблему я теперь не стану. Для меня 
ова никогда не представляла особеннаго затрудненія, да и вообще 
она не составляетъ главнаго камня преткновен1я. Не буду, по- 
этому, останавливаться на вопрос можно-ли объяснить изввстный 
фактъ, что болЪзни излћчиваются дћятелями, возбуждающими 
подобныя болЁзни, тъмъ, что дв схожія между собою болфзни 
не могутъ существовать въ организмВ одновременно, или тБмъ, 
что жизненныя силы вызываютъ ихъ реакцію, или, наконецъ 
тЬмъ, что вторичное дЪйствіе лБкарствъ противоположно пер- 
вичному. Не стану также входить въ разборъ вопроса не могутъ-ли, 
въ нБкоторыхъ случаяхъ, эти три принципа быть совмЪстимы. 

Одно ясно, а именно, что два жизненныхъ дБЙствія, во 
всвхъ отношеніяхъ между собою схожихъ, должны поражать, 
даже съ микроскопиҷескою точностью, одн% и тъже части т$ла, 
тже ткани, волокна и молекулы. Примънять подобный раздрз- 
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житель значить встрфчать болёзнь непосредственно, такъ сказать 
у себя на дому, и либо совпадать съ нею, либо противодВй- 
ствовать ей. При совершенномъ подобіи никакого дЪйствія вполнћ 
чуждаго болфзни ие можеть быть возбуждено. СлВдовательно, 
въ виду того, что строго гомеопатическая практика не возбуж- 
даетъ побочныхъ дЕйствій, помощью ея организмъ будетъ при- 
веденъ ЕЪ' точеЕБ, находящейся либо позади, либо впереди той, 
къ которой привела бы его болЪзнь, но во всяқкомъ случа на 
томъ же самомъ пути, другими словами, примВненіе подобнодвй- 
ствующаго средства должно или задержать болћзнь, или ускорить 
ее, улучшить или ухудшить ее. Әто даетъ возможность сравнить 
гомеопатическіе результаты съ цБлебнымъ дйствіемъ одной при- 
роды и съ антипатической практикой старой школы. Когда 
вопросъ заключается только въ количеств, то онъ является 
менВе недостов®Ђрнымъ, чВмъ когда онъ соединенъ съ вопросомъ 
о качествъ. Еслибы при гомеопатическомъ лВченіи болЬзни 
ухудшались, то это очень скоро сдЗлалось бы извзстнымъ, если 
же гомеопатическія лкарства имћВютъ какую либо силу, то они 
должны или ухудшать или улучшать. Пусть же употребляющіе 
антипатическія средства докажутъ, что при гомеопатическомъ 
способв лВченія болЬзни ухудшаются. 

Но, не ограничиваясь оборонительнымъ положеніемъ, мы 
можемъ смЪло идти далће и предложить нашимъ противникамъ 
сдфлать уравнеше между результатами, получаемыми съ одной 
стороны отъ противоположныхъ средствъ, а съ другой отъ подобно- 
дъйствующихъ. Холодная вода лишь на короткое время облег- 
чаетъ раздраженіе, причиненное ожогомъ, а затЬмъ усиливаетъ 
это раздраженіе. Слабительныя помогаютъ движенію кишекъ, 
а затЁмъ дВлаютъ ихъ недБятельными. Врачъ полагаетъ, что 
онъ удаляетъ запоръ, тогда какъ разумъ и опытъ должны были 
бы показать ему, что онъ только усиливаетъ его. Для утоленія 
боли я нервной раздражительности больныхъ пичкаютъ наркоти- 
ками, которые только ухудшаютъ безсонницу и нервность, или 
кашель и боль. Наносимые удары не ослабдяютъ болзни, и 
если они не оглушаютъ окончательно природы, она еще бываетъ 
иногда въ состояніи побороть болћзнь. 


143 


Если больной пожелалъ бы узнать настоящее дйствіе ка- 
кого нибудь лБкарства, то пусть онъ на время оставить его. 
Если симптомы исчезаютъ посл его према, а затёмъ снова 
возвращаются, когда онъ перестаетъ принимать его, то средство 
рёшительно нисколько не содЪйствуетъ его излВченію. Гомео- 
патія можетъ смБло сослаться на такой опытъ, потому что ова 
пальятивовъ не употребляетъ. Одна доза гомеопатическаго л$- 
харства, послћ легваго обратнаго дЕйствія, ставитъ больного на 
пүть улучшенія, а спустя нВсколько часовъ, дней или недБль, 
смотря по природ болЁзни, онъ оправится уже на столько, что 
ще н3зсколько пріемовъ возвратять ему полное и прочное 
здоровье. 

Хотя, однакоже, гомеопатя никогда не жертвуетъ будущимъ 
въ пользу настоящаго, она точно также, съ другой стороны, не 
хертвуетъ настоящимъ ради будущаго—она исцзляеть самыя 
оасныя и скоротечныя болБзни лучше и скорВе всякой иной 
свстемы. 

Чтобы показать преимущество дачи лфкарства, совпадаю- 
щаго съ болЬзнью, передъ такимъ средствомъ, которое ей про- 
твводЕйствуетъ, я счелъ достаточнымъ сослаться на результатъ и 
Пазать на простое правило для испытанія сравнительныхъ 
д0стоинствъ обоихъ этихъ способовъ лћченія. | 

Что касается другогостарошкольнаго способа —отвлекающато — 
70 гомеопатія можеть точно такъ же сослаться на конечные 
результаты, на усп8шное излВчене ею самыхъ тяжкихъ, какъ 
отрыхъ, такъ и хроническихъ болЪзней. Тмъ не мене сли- 
чеіе промежуточныхъ результатовъ, въ различныхъ стадіяхъ 
бани, сопровождается здћсь большими затрудненіями, и ско- 
рве способно ввести поверхностнаго наблюдателя въ заблужденіе, 
чёмъ при антипатическомъь лёченши. Элементы проблемы разно- 
родны и часто скрыты. Хотя болЪзнь и кажется излченною 
помощью отвлекающихъ средствъ, но ее замстили другія бо- 
1%зни. Рвотное помогаетъ головной боли и, въ тоже время, вызы- 
заетъ за собою воспаленіе желудка. Проносное удаляетъ содер- 
химое кишечника — которое въ 99 изъ 100 случаевъ нисколько 
не вредить —и оставляетъ посл себя хроническое воспаленіе 
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слизистой оболочки и паралитическое разслабленіе мышечной 
ткани ќишекъ. При такихъ послВдствіяхъ оївлекающаго метода, 
перебрасывающаго болфвнь на другіе пути, интеллигентный и 
мыслящій паціентъ поневолё начинаетъ подозр%Вать, что тћкар:- 
ства не приносять ему никакой пользы, и Что они не лучше 
бол зни. | 
Гомеопатія вылВчиваетъ, не вызывая новыхъ болёзней, но 
больной, не чувствуя никакого взрыва или поврежденія въ дру- 
гйхъ, здоровыхъ частяхъ тБла, сомнъвается въ томъ, подћйство- 
вало хи лђкарство. Если злой духъего не разодралъ, онъ не вВритљ, 
что онъ изгнанъ. Люди смотрятъ на непосредственныя посл%д- 
ствія лБкарства какъ на должное его дЪйстые. Они ожидаютъь 
послБдствій, считая ихъ проявленіями энергіин лБкарства, и не 
разбирая имћютъ ли они какое либо цђлебное значеніе. 

До Ганемана врачи были слЬпы въ цёлебнымъ дВйствіямъ 
лЪкарствъ, нсе ихъ вниманіе было обращено на ихъ побочныя 
дЪйствія. Если средство вызывало поносъ, потъ или рвоту, воз- 
буждало какія либо выдфленія, то оно дЪйствовало. Специфи- 
ческія его свойства оставались въ подномъ пренебреженіи. У 
Ганемана они составляютъ самую сущность. Онъ первый открылъ 
общій законъ для использованія этихъ специфическихъ свойствъ. 
Предшественники его признавали Только так1я средства, который 
производили какое нибудь опоражнивающее дъйствіе. Даже мер- 
курій цБнился только по розбуждаемому имъ слюнотеченію, при 
чемъ это побочное его дЪйствіе считалось цёлебнымъ. Меркурій 
не излБчиваетъ слюнотеченіемъ точно 18кже какъ ревень, ялапна 
и другія проносныя не вылћчиваютъ тћмъ, Что они вывываюїф 
поносъ. Какое ослабленіе жизненной силы, какая Трата жБкар- 
ственной энергіи! Не мудрено, что врачи старой іпколы не уићютъ 
польвоваться малыми дозіми. Я теперь покӣжу, что у посл®До- 
вателей Ганемана эти малый дозы на самоиъ два дфйствуютъ. 

Есть четыре причины, почему малыя дозы гомеопат выва- 
зываютъ сильное дЪйстве. Во первыхъ, он дЪйствують нёпо- 
средственно на больныя части; во вторыхъ, онъ дБйствўютъЪ въ 
надлежащем: направлеши; въ третьихъ, бол®знь дълаеть Части 
особенно чувствителеними въ подходящиймъ лЪкарствамЪ, й вЪ 
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четвертыхъ, ‘сила лВкарствъ увеличивается вол яств1е особеннаю 
способа игъ приотовлетя. 

1) Гомеопатическое лёкарство дёйствуеїь непосредственно 
на ту часть тЬла, на которую необходимо пбвліять, а не на 
другія части. Оно дВйствуетъ вблизи, а не на разстояніи. Это 
обстоятельство всегда усиливаетъ дВӣствіе и придаеть малымъ и 
близкимъ предметамъ болће энергій, чБмъ та, которою обладаютъ 
предиеты больше и отдаленные. Лӯна содержитъ въ себъ лишь 
одну двадцативосьми-мялліовную часть матеріи сравнительно съ 
сохнцемъ, а между тъмъ она обладаетъ втрое большею силою 
по своему вліянію на морскіе приливы. Вел®дствіе сцБпленія, 
одна чистая пула, прижатая`къ другой, будетъ висВть, не смотря 
на всю притягательную силу земли. Въ одномъ случаћ предметы 
соприкаса ются, въ другомъ они находятся на извЪстномъ раз- 
стовнін другъ отъ друга. То же самое мы видимъ въ гомеопати: 
ческомъ лВкарствв сравнительно съ отвлекающимъ средствомъ. 
ДВйстие поблВдняго не непосредственно и часто только поверх- 
ноётно. ЧеловЪ ческое тЪло несравненно сложнфе, и части, гдз 
совершается большинство жизненныхъ процессовъ, гораздо тоньше 
я нфжнфе механизма всякаго хронометра. Призоженіе лћкарствъ 
къ кож» не есть вепосредственное лБченіе—для исправлен я 
колесиковъ въ часахъ мы неё стали бы чистить футляръ. Но, воз- 
ражаетъ одинъ, я дВЙствую на внутреннія части-—я прочищаю 
китечникъ. Прекрасно! Это то же самое, что чистить мЪдный 
юшакъ, покрывающій машинӯ. Паровой котелъ даетъ хорошую 
шлюстрацію различія, существующаѓо между наружнымъ и вну- 
треннимъ дёйстемъ. Въ нБќоторыхъ котлахъ проведены трубки, 
составляющія лишь продолженіе наружной поверхности, подобно 
тоиу, какъ слизистая оболочка кишекъ составляеть продолжене 
кожи. Вычистить такую трубку не значить вычистить Котелъ, 
точио также каБъ прочистить кишечникъ не значить очистить 
органйзмъ. 

Врачи, употребляюне электричество, полагають, 410 оні 
достигають внутреннихь частей, и Ирим®няють силу Въ надле- 
хащей точь. Нужно допустить, что они дёйствительно іоль- 
зуЮтся проницательною силою, аналогичною, если не идентичною, 
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съ жизненною силою, но они примняютъ ее грубо и нев%же- 
ственно. Они думаютъ, что паровую машину можно пустить въ 
ходъ, направивъ токъ пара безразлично по всћмъ частямъ меха- 
низма. Они воображаютъ—что еще нелЬпће—что машину съ 
безчисленными поршнями въ разнообразныхъ положеніяхъ, дВй- 
ствующими съ различною скоростью, можно регулировать, пустивъ. 
сильную струю по одному направленію. 

2) Единственными регуляторами животнаго электричества и 
человВческаго организма являются гомеопатическія лћВкарства. 
Врачъ-гомеопатъ есть истинный инженеръ этого сложнаго меха- 
низма. Мельчайшія и важнЬйшія части этого механизма для него 
невидимы, точно также кақкъ онВ невидимы самому ученому ана- 
тому или патологу. Никто никогда не видёлъ сокровенной при- 
роды, самаго жизненнаго механизма, элементарныхъ его частей, 
и тВмъ болће элементарныхъ жизненныхъ дЪйствій. На основаніи 
поверхностныхъ изслЕдованій невозможно ожидать успвха въ 
исправленіи такихъ нВжныхъ частей помощью такихъ грубыхъ 
средствъ какъ лЁкарства въ ихъ сыромъ вид. Оруд1я же, упо- 
требляемыя съ этою цБлью гомеопатомъ, тонки и цВлесообразны, 
и ему извћстенъ законъ ихъ примфненія къ невидимымъ частяиъ. 
Показателями ему служатъ симптомы, а Ганеманъ научилхъ какъ 
слВдуетъ пользоваться этими показателями. Пытаться лВчить на 
основаніи теоретическихъ началъ, помимо этихъ указаній, одно и 
то же, что стараться опредзлить часъ дня путемъ алгебраиче- 
скихъ вычисленій положенія колесиковъ въ часахъ, виЪсто того, 
чтобы прислушиваться къ ихъ бою или смотрЪть на стрЪлки. 
Средство, выбранное согласно упомянутымъ безошибочнымъ пока- 
зателямъ, дЪйствуеть какъ разъ на тЁ части, на которыя необ- 
ходимо повліять, соприкосновенность же съ ними лфкарства 
дБлаетъ малую дову достаточною, а большую небезопасною. 

Еслибы хирурги имфли обыкновеніе извлекать занозы изъ 
пальцевъ посредствомъ ударовъ молотхкомз, и кто нибудь вздумалъ 
бы двлать это иголкой, то какой бы шумъ подняло такое нововведе- 
ше. „Ваши средства недйствительны“ , сказалъ бы старый ортодок- 
сальный хирургъ, „я бью молоткомъ уже два часа, & заноза едва 
подвинулась. Мое оруде, какъ видите, цВлесообразно. Неужели вы 
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думаете извлечь занозу вашею ничтожною иголкою? Это противо- 
р8чить опыту трехь тысячь лЁтъ; это несообразно ни съ какой 
аналогей. Это все равно какъ 6слибы я велёль впречь въ свою 
карету комара’. Ему возразить современый хирургъ: „Ваше 
оруже дЪйствительно тяжеловВсно и сильно, но оно не цзле- 
сообразно. Сила его тратится на живыхъ и отдаленныхъ частяхъ. 
Вамъ придется избить весь палецъ, прежде чћмъ заноза выйдеть, 
а если вы попадете по занозћ, то только вгоните ее. Мой же 
инструментъ, хотя и малъ, но цВлесообразенъ. Вся тайна со- 
стоить въ примнеши силы въ надлежащей точкВ и по долж- 
вому направленію“. 

А ллопатія примъняетъ силу не въ надлежащей точкђ, анти - 
патія не по надлежащему направленію, гомеопатія же въ той 
точкБ и по тому направленію, какъ сл8дуеть. Это надлежащее 
направленіе и составляетъ вторую причину, почему достаточно 
давать малую дозу. Я основываюсь главнымъ образомъ, на опытф. 
Я уже показалъ, что когда мы подвигаемъ природу впередъ, по 
избранному ею направленію, мы получаемъ несравненно лучшіе 
результаты, чВмъ когда мы пытаемся дать ей задній ходъ. 

Всякая аналогія подтверждаетъ это. Медицина представляетъ 
собою направляющую силү, природа — двигательную. Кораблю не- 
возможно дать обратный ходъ, сопротивляясь вВтру, а только 
пользуясь имъ. Положимъ, что судну, вышедшему при свъжемъ 
попүтномъ ввтрВ, нужно вновь возвратиться въ гавань. Что бы 
мы подумали о капитанв, который, не мняя положенія парусовъ 
в руля, приказалъ бы командћ грести, чтобы судно пошло въ 
обратный путь кормиою впередъ? Я бы заключилъ, что онъ обу- 
чался въ антипатической школ1ћ, и что ему неизв'Встно, что хотя 
для движенія впередъ большихъ судовъ требуется сильный вВ- 
теръ, но Для того, чтобы поворачивать ихъ, достаточно неболь- 
шаго руля. 


(Охончанќе сльдуетъ). 
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Врачебныя замтки. 


Нөвральгія 
(Окончанче). 


Самымъ выдающимся симптомомъ является при всЬхъ не- 
вральгіяхъ боль, которая различно испытывается разными боль- 
ными, которые называютъ ее то рвущею, то сверлящею, колю- 
щею, тянущею, давящею, пронизывающею съ быстротою молніи, 
жгущею и т. п., словомъ, врачу приходится слышать самыя 
разнообразныя описанія боли, которыя вс однако сводятся къ 
общей жалоб на значительную интенсивность послВдней. Раз- 
личные внВшніе моменты могуть увеличивать или уменьшать 
интенсивность боли; такъ при невральгіи лица больной стара- 
тельно избВгаетъь жеванія и разговора, при межреберной не- 
вральгіи — глубоқкихъ вдыханій, при бедреной— ходьбы; лишь 
рВдко боль 0тъ движенія облегчается. Ухудшающее вліяніе про- 
изводится также раздраженіемъ кожи, холоднымъ воздухомъ, хо- 
лодной водой, легкимъ прикосновеніемъ къ кож, тогда вакъ, 
наоборотъ, энергическій нажимъ на болБзненную часть нерЬдко 
облегчаетъ боль. 

При всякой невральгіи можно часто констатировать опре- 
дВленныя болевыя точки, такъ наз. роіпіѕ йоојоогеох, обстоя- 
тельно описанныя \а!1еіх'омъ. Онћ бываютъ именно въ опредЊ- 
денныхъ мВстахъ нервовъ, гдБ они выходатъ изъ отверстій, ка- 
наловъ или вырВзовъ въ костяхъ или гдз нервъ прободаетъ 
апоневрозъ или мышцу или прилегаеть къ твердой подстилвЗ, 
гдВ онъ можеть быть прижатъ. 

Патологическое значене болевыхъ точекъ и ихъ патогонезъ 
вообще не выяснены еще вполн%. Надо думать во ВСЯБОМЪ слу- 
чаВ, что эта ограниченная усиленная возбудимость, какъ и во- 
обще невральгическая боль, суть лишь частичныя проявленія 
тБхъ ближе еще не изслБдованныхъ разстройствъ питанія въ 
нерв, о которыхъ мы говорили выше, какъ о вЗроятной основ- 
ной причин%Ъ неврадьгіи. 

Изъ сопутствүющихъ явленій при невральгін наиболће ча- 
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«тыкъ является переходъ (иррадіація) боли на другіе чувстви- 
тельные нервные пути, равно какъ различныя япарестезім (измћ- 
ненія кожной чувствительности), которыя описываются больными 
какъ ощущеніе ползанія мурашекъ, зуда, окаменЂнія, бархати- 
«тости и т. п., и даже объективныя разстройства, выражающіяся 
итерестежей (чрезмрной раздражимостью) и анестезіей (бев- 
чувственностью) кожи въ области заболћвшаго нерва. 

Все это—факты, ждущіе еще своего научнаго объясненія, 
но при выборћ соотвЪтствующихъ лђВчебныхъ средствъ играющіе 
весьма важную роль. 

То же приходится сказать о двмательныть сопутствующихъ 
явленіяхъ, которыя могутъ быть разсматриваемы какъ прямыя дви- 
гательныя разстройства, являющіяся въ вид судорогъ или пара- 
личей, и косвенныя двитгательныя разстройства, происходящія 
путемъ рефлекторнымә. Появленію посладнихъ способствуетъ 
нервозный складъ больного и состоян!е, называемое конвульсив- 
ностью (склонностью къ судорогамъ). | 

Картину невральгіи осложняютъ во многихъ случаяхъ со- 
судодвилательныя разстройства, выражающіяся также въ явле- 
ніяхъ раздраженія и разслабленія. Въ начал приступа нер$дко 
преобладаетъ сокращеніе сосудовъ (блЪдность кожи, чувство хо- 
лода и т. п.), которое большей частію скоро переходитъ въ 
явленіе паралича ихъ (разлитая краснота кожи и видимыхъ сли- 
зистыхъ оболочекъ), и дБло можетъ доходить даже до припуханія 
и до секреторныть и трофическихз разстройствъ, изм$ ней дзя- 
тельности выдфлительныхъ органовъ и питанія тканей; такъ, 
при пораженіи тройничнаго нерва приступъ сопровождается обиль- 
нымъ слезотеченіемъ, слюнотеченіемъ, выдленіемъ изъ слизи- 
стой оболочки носа; при невральгіи грудныхъ железъ — увели- 
ченное отдЕленіе молока, и проч.; трофическія измненія могутъ 
быть также различныя и выражаться въ томъ или другомъ из- 
изненти кожи, волосъ, слизистыхъ оболочекъ и проч. до атрофли 
(исхуданія) тканей. Сюда относится и поясная рожистая не- 
вральгія (һегреѕ 208(ег), но герпетической сыпью могутъ сопро- 
вождаться и иныя невральгіи, наприм. — тройничнаго нерва 
(һегрез гоѕќег орһќа1тісиѕ). 
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Въ рБдкимъ сопутствующимъ явленіямъ принадлежать ду- 
шевныя разстройства, которыя могутъ оказаться въ наличности 
въ томъ или другомъ случа%В, развБ лишь въ видВ случайнаго 
совпаденія. То же можно сказать объ очень многихъ случаяхъ 
общих разстройствѕ , которыхъ можетъ не быть даже при много- 
іћВтнемъ страданіи невральгіей. Въ тяжелыхъ случаяхъ однако 
наступають нерВдко и общія явленія, которыя можно свести на 
разстройства пищеваренія, кровотворенія и питанія, обусловли- 
ваемыхъ ослабленнымъ аппетитомъ, безсонницей и проч. 

Что касается лљченія невральгій, то мы здЪсь будемъ гово- 
рить лишь о примфъненіи соотвЪтствующихъ гомеопатическихъ 
дЬкарствъ, при чемъ для болБе удобваго оріентированія мы раз- 
смотримъ ихъ въ отношеніи наиболће частыхъ невральгій, именно — 
невральми лицевой (іс йооопгепх), головной (мигрень) и бедре- 
ной (ишіасъ). 

При лицевой боли, сопровождающейся напороиъ крови къ 
лицу, главными лЬкарствами являются: аконит, белладонна, мер- 
курій, нуксәь-вомика. 

При нервозной лицевой боли: лина, мезереумь, фос- 
форз, платина, русё, спиемя, станнумз. 

Если причиной боли служитъ простуда: беллад., тина, ко- 
лоцинт., меркур., нуксз-вом., пульс., рододендр., русё, стиелля. 

Если боль вызывается костными страданзями: меркур., 
мезереумә, силицея. 

У малокровныхъ: хина, пульсатилла. 

При невральгической боли головы (мигрень, односто- 
ронняя головная боль) примъняются: 

при боли съ напоромъ крови: ахон., белл., нуксз-вом. — 
также арника, бріонія; злоноинз (6—30). Нитри-ацид. -— при 
хронич. течевіи бол$зни. 

При боли съ отливомъ крови: феррумз, пульсат., 
кальк. карб., также натр. мур.; ү нервныхъ особъ: шнащя 
(нуксз-вом.). фосфор., также аурумә, арент. нитр., капсик., 
коффеа, платина, спилел., хина. 

Когда боль сопровождается разстрой ствами пищева- 
ренія: брон., нуксг-вом., ипекак., антимон. круд., сетя , также — 
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натр. мур., пульсат., сульфурз, вератр.; — при желчныхъ 
страданіях ъ—особенно бріон., колоцинт.; 

при наличности насморка: акон., нуксг-вом., мерк.. си- 
лицея; —также дулькамара, эвфразія; 

при ревматической и подагрической боли: акон., 
бріон., тамомилла, колоцинт., меркур., русе, пульсат., силицея, 
сульфур.; тавже чепарз-сульф., стиемя; | 

при брюшныхъ застояхъ: нуксё-вом., сульф., сетя; 
на почвё сифилиса: 1005, меркур., туя; нитри ацид., также— 
аурумә, мезереумә; 

при органическихъ страдан1яхъ мозга: арсен-, 
хальк.-карб., фосфор и друг. 

При иппцасъ (бедреной боли): колоц., нуксз-вом., пульсат.. 
русг, также —арсен., беллад., бріон., ликопод. 

Для болће детальнаго выбора приведемъ еще краткія соот- 
вВтствующія характеристики главнћйшихъ изъ упомянутыхъ выше 
тВкарствъ. 

Аконитз. Наторә крови, ползаніе мурашекъ, колотље, дер- 
ганіе, припухлость, жарѕ лица, лихорадочное состояніе; боль 
усиливается отъ вставан!я, отъ наклонен1я головы, отъ теплоты, 

Белладонна. Бодь рљжущая, ж1учая, рвущая, колющая; на- 
порг крови, воспаленіе вызывается особенно простудой или да- 
вленіемъ, треніемъ, движеніемъ; ощущеніе какъ бы пульсацій въ 
костях; спазмъ вЗкъ; лодертшваніе лицевыхь мышцъ, голово- 
крүженіе, жужжаніе въ ушахъ, сердцебіеніе и т. д.; ухудшеніе 
къ вечеру и пдлуночи. 

Нуксг-вомика. Боль ревматическая и нервозная, особенно же 
приливная лицевая боль. Давящая, тянущая, рвущая боль, пол- 
заніе мурашекъ, мышечныя подергиванія. Ухудшается отъ ум- 
ственнаго сосредоточенія, спиртныхъ напитковъ, кофе. Онфм$- 
лость болящей части. Сопутствующе гастрическіе симптомы, 
геморроидальные приливы, запоръ. Кавъ бы шатаніе мозга при 
ходьбвЊ. 

Пульсатила. Ревматическая и нервозная головная или ли- 
цевая боль. Особенно у женщинъ, у малокровныхъ. Лодертиваніе 
до Глазъ и ушей, ощущеніе давленія, колотья, стягиванія; облег- 
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ченіе отъ холода и свћжаго воздуха; блюдность лица, зябкость, 
тошнота, сердцебіеніе. Ухудшеніе въ ночное время. 

Стиелія. Хорошее средство при нервозной и ревматической 
лицевой боли. Боль молніеносная, рвущая с5 подетливатями, 
жаучая; давлеше и напряженме въ свулахъ, во лбу, глазныхъ 
впадинахъ. Ухудшеніе отъ прикосновенія, движенія (жеванія— 
при лицевой боли), лежан!я на больной сторон, въ сырую по- 
году. Боль наступаетъ періодически и внезапно исчезаетъ. Сер- 
дечная тоска, безпокойство. 

Меркур. солюб. Лицевая боль ревматическая, съ приливомъ: 
рвущая, колющая, особенно ночью; слюнотеченіе, безсонница, бев- 
покойство, потљніе з0ловы, двца и проч. Ухудшеніе отъ постель- 
ной теплоты и наружназо холода. Причиной невральгіи часто 
каріозные зубы, также сифилисъ. 

Фосфор», Ревматическая, приливная, особенно -нервозная 
лицевая боль, дерающая, съ напряженіемг и зудом кожи; ко- 
лотье какъ бы оть гвоздя; блВдность. МалЪйшее движеніе и 
холодъ ухудшаютъ. Напоры крови, кружен!е головы и слабость. 

Колоцинт. По большей части ревматическая, очень жесто- 
кая боль, припадочная или постоянная, рвущая, ж1учая, колю- 
щая, съ напряженіемъ тканей; ухудшеніе отъ прикосновенія и 
движенія (сокращеніе мышцъ), облегченіе отъ покоя и наруж- 
ной теплоты. 

Хина. Боль нервозная, ревматическая, съ кажущиися на- 
поромъ крови; леріодическіє приступы въ ‘опред®ленные часы, 
особенно по ночамъ; делающее или сверлящее колотье, рюжу- 
щее жжеше; бл®дность лица. (ВмВсто хина часто лучше д8й- 
ствуеть тининз 1, даваемый особенно въ промежутки между 
приступама, черезъ 1—2 часа по пріему). 

Вербаскумә. Приливная и нервозная боль; молніеносное дер- 
1аніе; давленіе и напряженіе въ скуловой кости, жжежме, шы- 
паніе и колотье вг висколг; хуже отъ сдавливанія, отъ сквозняка. 
Сопутствующее круженіе головы и ощущене въ ней полноты и 
во всемъ т8л$ —холода. 

Мезереумә. Явленія, подобныя меркуріальнымъ. 


Стафизагрія также подобна меркурію. 
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Платина. Судорожное сведеніе съ ощущеніемъ холода в онз- 
мЬнія, напряженное давленіе, сверленіе въ костяхъ; голова 
какъ бы въ тискахъ; хуже по вечерамъ и въ покоћ. Тоска, 
сердцебіеніе, плаксивость. Ӯ истеричнытз. 

Станнумз. Нервозностъ. Боль особенно ночью, односторон- 
няя; начинается умфренно, постепенно усиливается и затмъ 
такъ же постепенно проходить, особенно при хожденіи. 

Сульфурь. Особенно въ хроническихъ случаяхъ. Явленія, . 
подобныя нуксъ-вомика. 

Въ случаяхъ особенно упорныхъ бываетъ необходимо при- 
бЪгнуть къ средствамъ и менће обычнымъ при этой болЪзни, но 
тЪмъ не менфе оказывающимся часто полезными. Сюда отно- 
сятся: арлент.-нитр., арфсеник. (жжеше какъ бы отъ раскален- 
ыхь угольевъ, или колотье, всего хуже къ полуночи, сь боль 
шимъ упадкомъ силъ и безпокойствомъ); хошумз (колотье и дер- 
гане), хупрумз (ударяющая боль), ляхезись, страмонумз, вера- 
трумә (послБднее также въ видВ втиранія; 1 гранъ на полъ- 
унціи жира). Слћдуетъ имфть также въ виду конституціональ- 
ныя средства: барита карбоника, калькарея карбон. (золотуха), 
феррумә (малокровіе), флуорз-ацид, (сифилисъ, колющая боль въ 
лицевыхъ костяхъ), зепарз-сульф. (дерганіе въ костяхъ), кали 
бихром. (сифилисъ, колющая боль въ направленіи къ уху), сея 
(у беременныхъ и истеричныхъ); цимицируа (въ случаяхъ, со- 
пряженныхъ съ болћзнью матки или яичниковъ), уиприпедіумљ 
(чрезмВрная раздражимость), зельземинз (не произвольныя мышеч- 
ныя подергиванія, нервозность) и другія. Л. Ф. 


Практическія наблюденія. 


І. 
Английская болЁзнь (Вас 5) 
Представляеть заболВван1е костей, начинающееся въ боль- 
шинствВ случаевъ у дЪтей посл шестого м8сяца жизни, почти 


исключительно вслЬдствіе неправильнаго питанія, потому что у 
вскармиливаемыхъ здоровой матерью и получающихъ затВмъ пра- 
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вильное питаніе болЁзнь эта встр8чается крайне р%8дко. Отло- 
жене известковыхъ солей въ развивающихся костяхь слищкомъ 
недостаточно; кромВ того развивается процессъ разростанія въ 
ткани, служащей переходной стадіей при образованіи кости, — 
въ хрящевыхъ ЕлВткахъ. Кости вслЪдствіе этого становятся 
мягкими и гибкими, въ трубчатыхъ костяхъ утолщаются сустав- 
ные концы, а также и места перехода костной части реберъ въ 
хрящевую. Такое утолщене иногда достигаетъ весьма значитель- 
ныхъ размЪровъ. БолВзнь захватываетъ обыкновенно вс кости, 
также и черепныя, и поэтому роднички остаются открытыми 
гораздо долФе, чъмъ въ нормальныхъ случаяхъ, прорђзываніе 
зубовъ запаздываетъ и т. д. ПослВдствія такого размягченія ске- 
лета особенно ясно обнаруживаются на нижнихъ конечностяхъ, 
которыя представляють слишкомъ слабую опору для тяжелаго 
туловища и искривляются, когда ребенокъ начинаетъ ходить. 
Подобныя дЪти въ большинствВ случаевъ совершенно не въ со- 
стояніи бВгать. Нер$дко образуются исвривлен!я позвоночника, 
грудной кл%тки и таза, такъ что многія дЪти сохраняютъ слды 
разстройства въ питаніи костей, которое при правильномъ лВ- 
чен1и` можно было исправить въ 2—3 м%сяца, на всю жизнь въ 
вид только что названныхь изм$нен!й скелета и кривыхъ ногъ. 

Развит1ю рахитизма почти всегда предшествуютъ разстрой- 
ства желудка и кишечника, въ особенности —поносъ. Моча со- 
держить значительное количество фосфорно-кислой извести и 
другихъ солей, которыми окрашивается постельное б%лье; силь- 
ный потъ, особенно головы. Эти явленія указываютъ на непра- 
вильное питаніе и разстройства въ зссимиляціи. Поэтому не- 
обходимо устранить неправильности въ пищевареніи и бороться 
противъ катарра кишечника. Если, при сыромъ сложеніи ребенка, 
катарръ отсутствуетъ, то не можетъ быть сомнћнія въ томъ, что 
ребенку дается слишкомъ жидкая пища. Въ этихъ случаяхъ не 
слБдуетъ разбавлять коровьяго молока, но прибавлять вещества, 
идущія на образованіе костей (маисовую муку). Дътямъ старше 
одного года, нужно кром того давать вареные плоды и немного 
овощей и зелени, протертыхъ чрезъ сито. Внутрь для молодыхъ 
д$тей 2 према въ день калькарея карбоника, для болБе ста- 
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рыхъ: калькарея фосфорика, особенно при понос съ слизистыми, 
желтоватыми испражнен1ями. При очень зловонномъ поносћ: 
арсеникумә альбумә или, по Шюсслеру, кали фосфорикумё. При 
запор халкарея ацетика или графит. Если разстройства пи- 
щеваренія не выступаютъ на первый планъ, или если они уда- 
лены названными средствами, то слЬдуетъ давать фосфорг, 2 раза 
въ день по 5 капель. Весьма важно, не позволять ходить рахи- 
тическимъ дЪтямъ, если они еще къ тому способны; лВтомъ 
нужно держать ихъ по возможности болће на воздухВ и совер- 
шать морскія купанія. Если появляется раздраженіе кожи, то 
въ промежуткахъ можно дђълать ванны изъ полевого тмина. При 
аскривленіи костей необходимо ортопедическое лВченіе. 


П. 
Сердцөбіөніе. (Ра1ріїаїіо сога1$). 


Число сокращеній (пульсацій) сердца въ минуту у лиць 
здоровыхъ средняго возраста равно 70—75 —80. Оно увеличи- 
вается отъ разнообразнйшихъ причинъ: физическаго напряже- 
вія, волненія и пр. Сердцебен1е появляется также при многихъ 
болЁзняхъ, преимущественно — сопровождающихся лихорадкой, 
хотя не имфющихь прямого отношенія къ сердцу. Въ первомъ 
случаВ не требуется никакого лЪчен!я; во второмъ оно совпа- 
дзетъ съ лВченіемъ основнаго страданія; то же нужно сказать 
относительно сердцеблен1я, зависящаго отъ органическихъ поро- 
ковъ сердца. ЗдВсь будетъ рЪчь только о т. наз. нервномъ 
сердцебіеніи, сопровождающимся въ большинствВ случаевъ чув- 
ствомъ страха и стБсненія въ области сердца, когда врачъ, ве- 
сиотря на повторныя изслВдованія, не можетъ обнаружить ни- 
какого порока сердца, или другой болЬзни, которая могла бы 
рефлекторно вызвать сердцебіеніе. Этому страдан1ю подвержены 
нервныя и малокровныя лица; достаточно малёйЙшаго повода, на 
который другіе не обращаютъ никакого вниманія, чтобы вызвать 
ү нихъ сердцебіеніе; въ этихъ случаяхъ нужно предположить 
<уцествован1е характерной слабости сердечныхъ нервовъ. Особую 
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форму подобныхъ припадковъ представляетъ т. наз. таликардбія 
(ускореніе дВятельности сердца). Совершенно внезапно, безъ 
всякаго повода (хотя такіе припадки встрћчаются также иногда 
при органическихъ порокахъ сердца), дфятельность сердца уско- 
ряется до 200 и боле въ минуту; такое состоян1е продолжается 
1, —'/з часа, и боле. Больные часто теряютъ при этомъ со- 
знаніе и оправляются только посл обильнаго пота, или отхож— 
девія свБтлой мочи. Въ промежуткахъ между припадками, въ 
продолженіе нВсколькихъ дней, недъль или мБсяцевъ, паціенты 
чувствуютъ себя вполн здоровыми. 

Лљченіе. Нужно позаботиться, чтобы во время припадка къ. 
больному имълъ доступъ свжій воздухъ; на грудь накладываютъ- 
прохладные компрессы; паціентьъ долженъ находиться въ полу- 
сидячемъ положен1и. Если голова горяча, лицо красно, пульсъ- 
полный и еще не на столько скорый, чтобы нельзя было со- 
считать, то слВдуетъ давать черезъ каждые 5 минуть аконит; 
при волнообразномъ, неправильномъ пульсв—стиеля. ВиЪсто.. 
названныхъ средствъ иногда подходятъ белладонна, зельземинумз, 
фииталисз, или каннабисг. При блЪдномъ и холодномъ лиң, 
холодныхъ конечностяхьъ-—вератрумз. Причинное л$чеше, по- 
прекращеніи припадка, должно быть направлено преимущественно. 
противъ существующихъ разстройствъ, напр. желудка и кишекъ, 
противъ маточныхъ болВзней, малокровія, блЬдной немочи ит. д. 
У мужчинъ причиной сердцебіенія часто служитъ куреніе. Если 
нельзя найти никакихъ причинъ, то слБдуетъ принимать 2 раза. 
въ день по 5 капель строфантусг, — лучшее тоническое сред— 
ство для сердца. 


ПІ. 
Носовое кровотечен1е (Еріѕїіахізѕ). 


Кровотеченіе можетъ появиться при хроническихъ катаррахъ. 
или нарывахъ носа изъ разныхъ мфстъ носовой полости. Носовое- 
кровотечене является также симптомомъ при тяжелыхъ разстрой— 
ствахъ, напр. порокахъ сердца, эмфизем% легкихъ, припуханіи селе 
зенки и т. д., сопровождаетъ цынгу, лейкемію и пр. Особенная, очень. 
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упорная форма носового кровотеченя наблюдается при Ерово- 
точивомъ датевВ (Наеторы а). Причина этому, вёроятно, пр!о- 
брЪтенная или наслЬдственная ненрочность стћнокъ сосудовъ, или 
же измфненія въ самой крови. У такихъ больныхъ бываетъ трудно 
остановить кровотечен1е посл пор$за или укола. 

Кровь капаетъ или течеть обыкновенно только изъ одного 
носового отверстія наружу, или же чрезъ заднія отверстія носа 
{хоаны) — въ полости глотки. Въ послВднемъ случа она про- 
тлатывается, особенно дВтьми, и отходитъ вмВстБ со стуломъ 
зь видБ черной, тягучей массы. Кровотеченіе останавливается 
само собой вслВдствіе образовавія сгустковъ, почему и не слћ- 
дуетъ слишкомъ быстро удалять капли крови сморканіемъ или 
втягиваніемъ внутрь. 

Лљченіе. Незначительныя и рЬдкія кровотеченія лучше всего 
предоставить самимъ себВ, и даже болВе сильныя, у лицъ подно- 
кровныхъ и склонныхъ къ головнымъ приливамъ, при извфст- 
ныхъ обстоятельствахъ, являются желательными, между тБмъ какъ 
ү людей слабыхъ, или когда появляются симптомы малокровія, 
ихь слВдуеть останавливать какъ можно скорзе. При сильныхъ 
кровотеченіяхъ прежде всего нужно освободить шею оть тфеной 
одежды. Пащентъ долженъ лечь такимъ образомъ, чтобы голова 
была приподнята и селөнена на бокъ, и остерегаться всякихъ 
движеній или волненій. При этомъ полезно втягивать въ носъ 
холодную воду съ небольшимъ количествомъ уксуса; на лобъ и 
затылокъ—хододные компрессы. Въ н8которыхъ случаяхъ удается 
остановить кровотеченіе надавливаніемъ большимъ пальцемъ на 
соотвБтственную сторону носа (и нЕсколько по направленію къ 
щек). Для предупрежденія возвратовъ полезно ежедневно н$- 
сколько разъ втагивать въ носъ тепловатую соленую воду, чтобы 
уЕрёпить слизистую оболочку носа, & кром$ того установить 
равном рную діэту. ПослВдняя особенно необходима при Баето- 
рша и для молодыхъ людей, которые слишкомъ часто стра- 
даютъ кровотеченіями. Слфдуетъ, во первыхъ, ограничить пріемъ 
жидкостей; во вторыхъ, Бсть побольше свЪжихъ плодовъ (особенно 
полезны апельсины), & мясо только въ умфренномъ количеств. 

Изъ гомеопатическихь средствъ, способствующихъ прекра- 
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щенію носового кровотеченія, мы назовемъ слВдующія: аммоніу мг 
карбоникумг—если кровотеченіе наступаетъ по утрамъ при умы- 
ван!и; нуксз вомикха—у алвоголиковъ; пульсатилла—при разстрой- 
ствахъ мђсяївыхъ; ипекакуна и крокусг — при носовыхъ крово- 
теченіяхъ у маленькихъ дБтей. Крокусѕ рекомендуется также 
при БаеторШа. Но самые лучшіе результаты получаются отъ 
2 премовъ въ день натрум5 нитрикумә; это средство предо- 
храняло многихъ и на долгое время отъ носовыхъ кровотеченій. 
Въ тБхъ же случаяхь, когда оно оказывалось безсильнымъ, по- 
могали аква силиката или натрумз силиц. Пре кровотеченіяхъ 
вслЁдствіе пороковъ сердца или страданій легкихъ подходить 
дилиталисә. При боле сильныхь и продолжительныхъ кровотече- 
ніяхьъ приходится прибъгнуть къ тампонаціи, но прежде необ- 
ходимо убЕдиться, вытекает ли кровь изъ переднихъ частей 
носа, или хоанъ. Въ первомъ случа вводятъ глубоко въ носъ 
конусообразный кусочекъ трута, обвязанный ниткой, или коршю, 
смоченную растворомъ 10 капель 1400г {егг! шагам въ 50 гр. 
воды; одинъ конецъ нитки долженъ выдаваться изъ носа, чтобы 
легче можно было вынуть тампонъ по прошествіи 24 часовъ. 
При кровотеченіяхъ изъ хоанъ подобные тампоны вводятся по- 
средствоиъ трубки Ве110сд'а; этотъ довольно неудобный способъ 
можно замЪнить слБдующимъ: резиновый кондомъ смачиваютъ 
упомянутымъ растворомъ, вводять при помощи катетра до стВнки 
носоглоточной полости, надуваютъ и, по удаленіи катетра, завя- 
зываютъ, для того чтобы не выходилъ оттуда воздухъ. ЗатЬмъ 
оставляютъ его въ продолженін такого же времени, какъ и 
тампонъ. 

Постороннія тљла мотутъ попасть, случайно или при ша- 
лостяхъ, спереди въ носъ, или сзади при рвот%, и вызвать, 
вслБдствіе кровотеченія, припуханія, закупорки, нагноенія и т. п. 
разныя страданія, Особенная опасность заключается въ томъ, 
что такой посторонній предметъ можетъ попасть при вдыханіи 
въ дыхательное горло. Попытка вытащить постороннее тБло 
щипцами почти никогда не удается; появляется кровотеченіе, 
щипцы соскальзываютъ, и оно уходить еще глубже. Но при 
помощи зонда или шпильки, которой придаютъ соотв тственвую 
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форму плоскаго крючка, очень легко удается извлеченіе. Посто-. 
роннее тЕло обходятъ чрезъ верхній носовой проходъ и застав-. 
ляютъ скользить впереди опущеннаго конца крючка. Въ исклю-- 
чительныхъ случаяхъ выгоднће протолкать предметъ въ глотку; 
но при этомъ нужно остерегаться, чтобы онъ не попалъ въ ды-- 
хательное горло. 


Фармакодинамика, 
Нуксъ Мошата. Семейство Мугіѕіісасеае. 


Мускатный орфхъ. Мускатное дерево есть единственный родъ. 
этого семейства и м. Фраефансз единственный видъ употребляе- 
зый у насъ. Онъ близко подходить къ семейству лавровыхъ какъ 
своими свойствами такъ и ботанически. ВСВ части дерева па- 
тучи и обязаны этимъ эссенціи, которую он% содержатъ; но при- 
кБняется только сЪмя, состоящее изъ трехъ частей, а именно: 
1) орћхъ содержащій бВлокъ вмВстЬ съ маленькимъ зародышемъ, 
вь немъ заключенномъ, 2) масло, которое окружаеть орфхъ и 
3) кожура—ароматическая какъ и самъ орёх»ъ. 

Кожура содержитъ эссепціальное масло, резину, сахаръ и 
слизь; орфхъ, кромВ эссенціи, содержитъ мускатную кислоту и 
25/0 масла. Это масло какъ и то, которое окружаетъ орзхъ, со- 
стоить изъ нфсколькихь жирныхь тфлъ, между которыми нахо- 
дится и миристинә, который при сапонификаціи (превращении 
въ мыло) разлагается на глицеринъ и мускатную кислоту. ДЪЙ- 
ствующимъ началомъ ор$ха всецфло является эссенція. Въ боль- 
шихъ дозахъ, препараты мускатнаго орБха вызываютъ возбужде- 
ніе въ кровеносныхъ путяхъ, нервное возбужденіе, опьяненіе, 
бредъ, затЕмъ во второмъ період оцВпен%ніе, анестезію, иногда 
зетаргію. Основная тинктура приготовляетоя изъ сушенаго 
орБха. | 

Дьйств1е его на нервную систему, которое преобладаетъ въ 
тротивоположность ученіямъ старой школы, гораздо болће выра- 
жается симптомами упадка силъ, чВмъ возбужденіемъ; все это. 
наблюдается, конечно, у здороваго; въ данномъ вопрос, какъ и 
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въ другихъ, смЬшиваютъ физіологическое дЪйствіе съ терапевти- 
ческимъ. Прибавимъ немедленно. что характерно для гомеопати- 
ческаго примВненія, наклонность къ обморокамъ, къ сердечной 
слабости. Помимо этого еще замфчательны симптомы мозгового 
возбужден!я: безсвязный, взволнованный бредъ, на яву и во снЪ, 
слова и поступки странные, смъшные; фантастическія галлюци- 
націй, напоминающія 1044/45; диыЙ смфхъ, нев$роятныя гри- 
масы, тоническія судороги въ вид изгибан1я позвоночника, нВ- 
сколько клоническихъ судорогъ (широкія движенія). Но всё эти 
симптомы совпадаютъ съ сильнымъ упадкомъ силъ, головокруже- 
ніемъ, дрожаніемъ, напоминающимъ Виттову пляску, анестезіей, 
потерей сознанія, непреодолимой потребностью спать, тупымъ 
выраженіемъ лица, безумными глазами, полнЬйшимъ равноду- 
шіемъ до того момента когда мышечный спазмъ прекращается и 
наступаетъ летаргическая спячка. 

Въ началћ симптомовъ слЪдуетъ отмЪтить потерю памяти» 
остановки по середин® фразы, неумфніе находить слова, под- 
вижность ума, переходящаго быстро отъ одной темы къ другой, 
обманъ чувствъ: такъ, предметы кажутся меньше, если ихъ 
дольше разглядываютъ; наблюдается одышка; кожа холодна и 
суха. ЗамБтимъ, что смЪшеніе идей напоминаетъ дЪйствіе ана- 
карж№умә: подвижность ума и симптомовъ —игнацію, оцБпенћВ- 
лость-—074умз. 

Показанія очевидны и полезны въ летаргическихъ формахъ 
истерія, обморокахъ при истерін и беременности; показанія до- 
полняются сильнымъ тимпанизмомъ, который постоянно вызы- 
вается мускатнымъ орћхомъ, крайней сухостью рта и языка, 
безъ жажды. 

Между истерическими симптомами главнымъ образомъ пока- 
вуеть мускатный орфхЪъ нервная афон!я (потеря голоса), особенно 
если она сопровождается судорожнымъ и тяжелымъ дыханіемъ и 
если она появляется внезапно при ходьбВ противъ втра. А 
также нервное сердцебіеніе съ наклонностью къ сердечной сла- 
бости, ощущеніе какъ будто вся кровь приливаетъ къ сердцу, 
маленькій и слабый пульсъ, и окончаніе приступа глубокимъ 
сномъ. Разстройство пищеварительныхъ органовъ у здороваго 


ФАРМАКБОДИНАМ ИК А. _ 161 


челов ка, вызванныя мускатнымъ орфхомъ, даютъ показан1я для 
его примЬненія при рвотћ беременныхъ, когда встрВчаются два 
признака, значеніе которыхъ намъ хорошо извъстно: обмороки и 
тимпанизмъ, при этомъ иногда встрВчается еще замћчательная 
сухость рта и языка. Әто средство можетъ оказать еще үслүги 
при диспепсіи истеричекъ съ тошнотой и сонливостью (кок- 
кулусљ). | 

Приведу только для памяти тБ указанія, которыя были сдВ- 
ины для атаксо-адинамическихъ фориъ лихорадки, ибо полагаю, 
чо приведенные факты довольно спорны для поноса и нашей 
меры, такъ какъ у насъ существуютъ болВе испытанныя сред- 
тва. Если бы всетаки это средство хот$ли примЁ нить при по- 
806$, то слВдовало бы обратить вниман1е на то обстоятельство, 
ҹ0 испражненія, вызванныя мускатнымъ орБхомъ у здороваго 
зоходнть на взбитыя яйца. 

Вернемся къ нервной систем. Головная боль, вызванная 
нухсь мошата стоитъ, чтобы объ ней упомянуть отдфльно. Она 
въ началь сопровождается головокруженемъ, какъ при коккулусв, 
стреиленіемъ къ свВшиванію головы впередъ, такъ что ее при- 
10дится придерживать руками, ощущеніемъ мягкости мозга при 
двахеніи, или удареніемъ мозга объ стћнки черепа, или просто 
оңущеніемъ полноты, съ пульсаціей, какъ при злоноин. Въ тоже 
зеня наблюдается затрудненіе въ движеніи вћкъ, птозисъ (па- 
рличъ верхняго вка) и обманы зр®нія, о которыхъ я упомя- 
ль предметы слишкомъ велики, слишкомъ малы или слиш- 
къ отдалены. Такимъ образомъ руководствуясь данными симп- 
изии, можно опредвлить какіе случаи головной боли подходятъ 
мя іІВченія мускатнымъ ор$хомъ. 

Мн остается только сказать объ его дЪйствіи на менстру- 
зію. Онъ соотвЪтствуетъ слёдующимъ симптомамъ: аменоррея 
(тсутствіе регулъ) или неправильности во времени и количествё, 
зерная и густая кровь; истерическіе обмороки, умственное оцВ- 
ензще и сонливость; разстройства мышленія; болЬзненные ре- 
гүлы; колики какъ при родахъ; маточныя кровотеченія черной 
хрови. Резюмируя мы находимъ, что мускатный орВхъ есть 
средство для нерввыхъ и истеричныхъ женщинъ; умственное 
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ослаблен1е и обморокъ являются преобладающими симптомами. 
Для провВрки существуетъ масса клиническихъ наблюденій. 

Миристика фразрансъ часто бываеть см8шанъ съ зернами 
другого вида м. фатуа, орзхи котораго длиннВе и менће аро- 
МАТИЧНЫ. 

Мир. бикинба бразильскій видъ употребляется въ этой стран 
противъ поноса, кровотеченій и ревматизма. 

Мир. отоба въ Колумби и Перу даетъ масло, употребляемое 
какъ помада для волосъ, его сокъ употребляется противъ чесотки. 


Новости медицины. 


Хдоръ при спазмъ 10лосовой щели (Мею Ел. Мей. даг.) 
Д-ръ Ј4рріпсой предпочитаеть хлорную воду всБиъ сред- 
ствамъ при спазмВ голосовой щели. Хлорная вода должна 
быть свВжая и такой ерЪпости, что газъ долженъ быть замЪтенъ 
въ стаканз. Каждый разъ даютъ отъ 10 капель до 1 чайной 
ложки, въ серьезныхъ случаяхь премъ многократно повторяется. 
Въ крайнихъ случаяхь разведенной хлорной водой можно пуль- 
веризировать горло. 


Олучай Плюмбумг (Расі. Соазё Ј. оў. Нот.). Д-ръ 
Тедуата пользовалъ слВдующій случай. Больная 483 л. нъж- 
наго сложенія и съ блВднымъ лицомъ была больна уже 9 дней. 
Она все время находилась въ почти безсознательномъ состояніи, 
которое прерывалось отъ времени до времени сильными схват- 
ками въ нижней части живота. Было трудно лЁчить больную, 
такъ какъ д-ру 1. въ начал никакъ не удавалось пронаблю- 
дать приступъ, а въ промежутки нельзя было ничего добиться 
отъ больной. 

Въ концЬ ему всетаки посчастливилось присутствовать при 
приступ, и больная потребовала, чтобы ее покатали взадъ и впе- 
редъ, а затВмъ растирали и разминали животь. Тогда у автора. 
оказалось нВсколько симптомовъ, которыми онъ могъ руковод- 
ствоваться: колики, которыя уменьшались отъ движенія тВла и 
отъ растиранія. По учебнику Кепѓа примЪнили плюмбум съ та- 
кимъ успћђхомъ, что выздоровленіе наступило очень скоро. 
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Н. Мотеште изслъдоваль дъйстве винорадналю сока. Опыту 
подвергались 4 лица Всякій. опытъ состоялъ изъ 2-хъ періодовъ: 
5—6 дней до лБченія виноградомъ и 7—8 во время него, какъ 
вводимое въ организмъ, такъ и выволимое опредћлялось коли- 
чественно (составныя части). Діэта такая же, какъ при вино- 
градномъ лВченіи вообще. Выводы: виноградный сокъ увеличи- 
ваетъ мочеотдЂленіе, уменьшаетъ степень кислотности мочи, 
уменъшаетъ относительное и безотносительное количество моче- 
вой кислоты, послабляюще дЪйствуеть на кишечникъ, уменьша- 
етъ кишечное броженіе, оказываетъ сберегающее д3йств!е на 
аѕзотистыя вещества, т. е. уменьшаетъ авотистое разрушеніе бевъ 
вліянія на совершенство азотистаго усвоенія; сберегающее вліяніе 
обнаруживается, не смотря на слабительное дЪйствіе, обыкно- 
венно увеличивающее окисленіе и азотистое разрушеніе; въ этомъ 
преимущество виноградваго лђченіл передъ обыкновенными сла- 
бительными, преимущество, особенно важное въ виду того, что 
его можно продолжать долгое время; фиксируетъ жиръ въ орга- 
низиъ, повышаетъ дВятельность печени, въ особенности выдВле- 
ніе желчи, что и объясняетъ благопріятное дЪйствіе виноград- 
наго лБченія во многихъ патологическихъ случаяхъ. Благопріят- 
вое вліяніе винограднаго лћЁченіз усиливается еще болфе при 
Тићренныхъ движеніяхъ или работћ на свБжемъ воздухћ. ВслЕд- 
ствіе способности сберегать азотистыя вещества и фиксировать 
жиры виноградное лВченіе показуется въ болБзняхъ съ быст- 
рымъ упадкомъ питанія и усиленнымъ обм®номъ, какъ, напр. 
при бугорчаткъ. Благодаря углеводамъ винограднаго сока до- 
ставляются легко сжигаемыя вещества, которыя и охраняютъ 
такія же вещества организма. Итакъ, виноградный сокъ дЪй- 
ствуетъ на многія важныя отправленія организма, откуда и вы- 
текаютъ многія особенности его лВчебнаго дЕйствія. (,Агсһітеѕ 
4е шёдесше ехрёгітепќа1е еі 1° апаќотіе ра1ћо1орідпе“, № 3). 


Д-ръ Невѕе видфлъ хорошіе результаты три лљченёи крово- 
точивости енутреннимь употребленіемз желятины. Мальчикъ, 
7 1., ваъ вровоточивой семьи, уже съ первыхъ недФль жизни 
проявлялъ признаки кровоточивости въ вид синяковъ на рувахъ 


164 НОВОСТИ МЕДИЦИНЫ. 


и ногахъ; 1-е кровотечен1е было при прор$зыван!и зубовъ. Когда 
начазъ ходить, появились обширныя кровоизліянія въ ягодич- 
ныхъ областяхъ. Со 9-го года жизни—обильныя, иногда по н$- 
сколько дней, носовыя кровотеченія каждыя 3—4 недБли; съ 
этого же времени частыя болБе или мене обширныя кровоиз- 
хіянія въ кожЕ различныхъ областей. Съ 4-го года жизни гаж- 
дый годъ, а иногда 2—3 раза въ годъ кровотеченя изъ зубовъ; 
нБкоторыя изъ нихъ были такія сильныя, что угрожали жизни. 
На 5-мъ году кровотеченіе въ теченіе 3-хъ недћль изъ порВЕза 
пальца. Изъ внутреннихъ кровотеченій часто бывали кровоизлія- 
нія въ полость суставовъ и ихъ окружность; всасывались такія 
кровоизліянія только послВ 2 – 3 недъль пребыванія въ постели. 
Склонность въ внуүтри-суставнымъ кровоизліяніямъ была такъ 
велика, что мальчикъ не могь погулять и !/з часа. До средины 
1901 г. онъ подвергался разнообразному лЪченію. Съ конца же 
іюня 1901 г. до конца декабря принималъ каждый день по 
200 граммовъ 10%, желятины въ смфси съ малиновымъ или 
лимоннымъ сокомъ, переносилъ желятину хорошо. Результатъ 
черезъ '/з года быль слёдующій: мальчик почти цёлые дни 
былъ въ движеніи, игралъ, много гулялъ; уже 4 мБсяца не было 
носовыхъ кровотеченій; зубы выпадали тоже безъ кровотеченій; 
кровоизліяній въ полость суставовъ не было съ конца прошлаго 
года; общее состояніе значительно улучшилось. (іе Тћегаріе 
дег берепуагі, № 9). 


Плантало маіорэ. Въ Тле Атеғісањ Рһузісіап приводятся 
слвдующя примВненія ялантаго: ватный шарикъ, смоченный 
нБсколькими каплями этого средства, введенный въ предва- 
рительно вычищенное дупло болящаго зуба, прекращаетъ очень 
быстро боль. Введеніе такого же шарика въ ухо при внутрен- 
немъ употреблен1и этого средства прекрасно дйствуетъ при упор- 
ныхъ ушныхъ боляхъ. Также при #с дощотвих (бол зненный па- 
раличъ) плантазо можетъ быть примёнимо съ успёхомъ. Это 
средство дъЙствуетъ специфически на окончанія тройничнаго 
нерва. Плантаго съ успфхомъ примЪняется при заболћваніяхъ пи- 
щеварительныхъ органовъ, сопровождающихся коликами, какъ т0: 
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энтеритъ (воспаленіе кршекъ), кровавый поносъ, дътская холера и 
т. д. Далће это средство рекомендуется при эритемахъ кожи, когда 
наблюдаются зудъ, колотье и жженше. Наконецъ, оно дВйствуетъ на 
мочевые органы, устраняя кровавую мочу и болЗзненное мочеиспуска- 
ніе. Такъ, ночное недержаніе мочи показуетъ это средство, когда моча 
обильна и блВдна. Доза 1—5 капель, сильно разведенныя въ вод. 


Гидрокотиле азіат. при псоріазъ (Мей. Сеті.). Г. Г. 21 
года, страдаль псоразою уже н$сколько лЁтъ и многократно 18- 
чился безусп8шно. Когда въ ноябрВ 1901 года поступиль на 
излВчене къ д-ру И’ез{аЦ, все тёло было поврыто характерными 
чешуйками и сильно зудило. Гидрокотиле было показано всл8д- 
ствіе сильнаго шелушенія и распространенія сыпи. Больной по- 
лучиль гидрокотиле Х. 3, 3 раза въ день. Черезъ 4 недВли 
ничто не изм нилось, еще черезъь 4 недфли наступило замзтное 
үхучшеніе, а черезъ полгода больной совершенно выздоровВлъ. 


Гидрастись при бользнять кожи (№ею Епді. Мей. Сагғ.). 
Гидрастисъ показанъ при экземЪ и ей подобныхъ страданіяхъ, 
появляющихся у края волосистой части головы и дающихъ 
обильное, тягучее выдзлен!е. Это средство дЪйствуетъ также 
благопріятно на варикозныя и злокачественныя язвы, если онЪ 
связаны съ сердцебіеніемъ и всеобщей слабостью. При м%ет- 
номъ примъненіи гидрастисъ вызываетъ высыпь, которую трудно 
отличить отъ оспы. Сл$довательно это средство прим®нимо также 
при оспВ, особенно когда сыпь сопровождается сильной красно- 
той, опуханіемъ и зудомъ. Для гидрастисъ служить также пока- 
заніемъ наклонность къ дурно пахнущимъ потамъ. 


Хроника. 


Протоколь девятаю обыкновеннаю Общелю Собранёя членовг 
Виленскало ‘общества послљдователей зомеопати, 15 марта 
1903 зода. Девятое обыкновенное Общее Собраніе членовъ Вилен- 
скаго Общества послфдователей гомеопатіи открыто было въ 
8!/з часовъ вечера 15 марта 1903 года, въ г. Вильн%, въ зал 
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Городской Думы, Предсъдателемъ Общихъ Собраній Генералъ-Маі- 
оромъ Октавіемъ Казиміровичемъ Шарскимъ. А такъ какъ число 
прибывшихъ членовъ (20 человБкъ) составило болће требуемой 
Уставомъ пятой части чдленовъ проживающихъ въ Вильн (60 
человъкъ), то Собраніе признано состоявшимся законно. 

Въ начал Собран1я по предложенію ПредсБдателя Правле- 
нія А. С. Долинскаго, присутствующіе, посредствомъ вставанія, 
почтипи память умершихкъ членовъ Общества: Мари Вейсенгофъ, 
Елеоноры Ивановны. Цебровской, Павла Карловича Рау и Адольфа 
Максимиліановича Пересвћтъ-Солтана. 

Затёмъ ПредсВдатель Правленін А. С. Долинскій доложилъ 
Общему Собранію, что отчетъ за 1902 годъ Ревизіонною КЌом- 
масіею равсмотрънъ и одобренъ, при чемъ указалъ на хорошее 
состояніе финавсовъ Общества, которое, погасивъ въ отчет- 
номъ году остальной долгъ по займу въ тысячу рублей, обла- 
даетъ имуществомъ на 4.006 рублей. Сивта на 1903 годъ со- 
ставлена, согласно дБйствительной надобности; въ ней заклю- 
чается одинъ только новый расходъ, въ сто рублей, на поБздку 
въ (.-Петербургъ д-ра Дункеля, котораго Правлене упросило 
присутствовать въ качествё депутата Общества на Всероссійскомъ 
гомеопатическомъ Съёзд$. 

Вел дъ затЬмъ произведена была закрытая баллотировка 
двүхъ членовъ Правленія, вмВсто двухъ вынүвшихъ жребій 
И. Б. Сухецколо и П. А. Фровейна, Избраны были вновь т8-же 
лица; при чемъ получили: д-ръ Фровейнъ избирательныхъ 22 и 
неизбирательныхь 2 шара а И. Б. Сухецый избирательныхъ 
20 и нензбирательныхъ 4 шара. 

Кандидатами въ члены Правленія избраны т8 же зица, ко- 
торыя состояли донынз: Э. А. Незабытовскій, Е. Ф. Некрашь 
и В. Б. Шмурло. 

Въ члены Ревизіонной Коммисіи единогласно избраны были на 
слвдующее трехлћтіе тБ же лица, которыя состояли нын% въ той 
же должности а именно: Владиміръ Андреевичъ Ерестьяновь, Вла" 
диміръ Ивановичъ Солимани и Евстафій Отепановичъ /'ильницкёй. 
Четвертымъ членомъ ревизіонной коммисіи избранъ почетный Ка- 
нониБъ ксендзъ Казам!ръ Пацынко, получившій 20 избиратедьныхъ 
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н 3 неизбирательныхъ голоса. Члены Ревизіонной Коммисіи /ер- 
ковскёй и Ф. А. Сыревичь отказались отъ своихъ должностей. 

ПредсЪдателемъ Общихъ Собраній избранъ на ся дующее 
трехлБтіе единогласно Генералъ-Маіоръ Октавій Казиміровичъ. 
Шарсюй и Сеєретаремъ Ильдефонсь Альфредовичъ Клодт. 

ПредсВдатель Правленія А. (. Дохинскій доложилъ Общему 
Собранію членовъ, что такъ кавъ главная цзль нашего Общества 
состоитъ въ устройств гомеопатическихь лћчебныхъ заведеній, 
то мы не должны ограничиваться существующею уже лВчебни- 
юю для приходящихь, а стремиться къ устройству гомеопати- 
ческой больницы, или же, хотя бы на первое время, постоян- 
зухъ кроватей при существующей лЬчебницъ. Съ этою цћлью 
А. С. Долинскій предложилъ учредить особый фондъ „На ует- 
ройство зомеопатической больницы во Вильнњ; въ который бы по» 
ступали всё годовые взносы членовъ Общества и пожертвованія; 
в, этоть. фондъ слВдуеть передать всв поступившіе уже съ 
1 января 1903 года зленскіе взносы. Г. Долинскій предъявилъ 
заведенную уже шнуровую книгу для записыванія на. означеннуву 
15зь пожертвованій, объяснивъ, что книга эта будеть постоянно 
находиться при аптекВ и что всякій, даже копВечный взноет, 
бдеть принять съ благодарностью. Въ этомъ же (Собраніи по- 
хертвовано и вписано въ книгу двадцать пять рублей. 

Наконецъ доложено было Общему Собранію членовъ, что 
существующее пом+щеніе для лВчебницы не достаточно, а именно 
виъ пріемной комнаты для больныхъ, лабораторік же пом%- 
щается неудобно, въ проходной комнатћ. Необходимо или ненять 
другое помБшеніе или, по истеченіи чрезъ годъ вонтраклнаго 
срока, приспособить настоящее, выдћливъ изъ онаго въ особое: 
поищеніе квартиру управляющаго аптекою. 

Есть въ виду помЪщеніе въ дом Геймона по Большой ул., 
во цфна оному 1,100 рублей. Было бы полезно получить отъ 
Әбщаго Собранія членовъ полномочіе, чтобы Правленіе сообща съ 
Ревизіонною Коммисіею, по большинству голосовъ, рёшило вопросъ 
объ условіяхъ найма квартиры и заключило надлежащий контрактъ. 

Въ вонцЬ (Собранія д-ръ Дункель доложилъ нћеоторыя любо- 
пытныя статистическія данныя относительно лВченія болБзней по 
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томеопатическому методу и награжденъ былъ дружными аппло- 
дисментами. 
Общее Собраніе постановило: 

І. Отчетъ за 1902 годъ и смъту на 1903 годъ утвердить 
и просить д-ра В. Н, Дункеля быть представителемъ Общества 
на всеросс1Йскомъ гомеопатическомъ СъЁзд въ С.-Петербург %. 

П. Считать избранными вновь на три года: 

а) членами Правленія (выбывших+ по жребію) д-ра Павла. 
Адольфовича Фровейна и Ивана Бруноновича Сутецкало. Канди- 
датами къ нимъ: Эдмунда Адольфовича Незабытовскаю, Карла. 
Феликсовича Некраша и Викентія Бальтазаровича [Шмурло. 

б) Членами Ревизіонной Коммисіи: Владиміра Андреевича. 
Крестьянова, Владим!ра Ивановича Солимани, Евстафля Степа- 
новича УПильницкало и ксендза Казим!ра Паиынко. Членамъ этимъ 
предоставить избрать изъ своей среды П редсЪдателя. 

в) Предс®дателемъ Общихъ Собраній Генералъ- Маіора Ок- 
тавя Казим!ровича Шарскаю и Секретаремъ Ильдефонса Аль- 
фредовича Алодта. 

Ш. Выразить глубокую благодарность Общаго Собрата 
ПредсЪдателю и Членамъ Ревизіонной Коммисін за безвозмезд- 
ный и весьма полезный для Общества ихъ трудъ. 

Благодарить Генераль-Ма!ора Шарскаго за заботы по пред- 
сВдательствованію на (Собраніи, а Городскую Управу за безплат- 
ное предоставленіе залы для Общаго Собранія. 

ГҮ. Учредить особый фондъ на устройство въ г. Вильнь 
гомеопатической больницы. 

Къ фонду этому причислить всћ годовые членскіе взносы и. 
пожертвованія, постуүпившія съ 1 января 1903 года и вс такіе: 
взносы, которые поступятъ на будущее время; фонду этому вести 
особый счетъ 

и Ү. Уполномочить Правленіе составить совзщан!е сообща съ 
Ревизіонною Коммисіею и, по большинству голосовъ этого совЪ-: 
щанія, рвшить вопросъ о расширеніи существующаго или найма- 
новаго помВіценія для зБчебницы, аптеки и квартиры управляю- 
щаго аптекою, при чемъ въ свое время выработать контрактное 
условіе и зақлюченіе контракта. 

Общее Собраніе закрыто въ 9'/з часовъ вечера. 


ХРОНИКА. 169 


Протоколь засљданія Правленія Виленскало Общества послњдо- 
вателей зомеопатли, 15 марта 1903 зода. Прибыли: ПредсВдатель 
и члены Правленія: Артуръ Станиславовичъ Долинск, д-ръ Ва- 
силій Никєолаевичъ Дункель, д-ръ Павелъ Адольфовичъ Фровейн, 
Андрей Есенофонтовичъ Липкин, Иванъ Бруноновичъ Сутецкій и 
Людвикъ Адамовичъ Заблоцкій. 

На основаніи $ 21 Устава Виленскаго Общества послћдо- 
вателей гомеопатіи, единогласно избраны на сл8дующее трехлфтіе: 

Предсъьдателемь Правленія: Статскій Совътникъ Артуръ 
Станиславовичъ Долинскій. 

Казначеемәь и Секретарем врачъ-гомеопатъ Павелъ Адоль- 
фовичъ Фровейнз. 

1Находя выборы эти произведенными правильно, Правленіе 
постановило: 

Настоящій протоколъ, на основаши 8 22 Устава Вилен- 
скаго Общества послЬдователей гомеопатіи, представить на 
ттвержденіе Его Сіятельства Господина Виленскаго Губернатора. 

Подзинное подписали ПредсВдатель и Члены Правленія. 


Изъ Нью-Іорка сообщаютъ о смерти знаменитаго американ- 
‹каго врача-гомеопата Т. Г. АЦеп, автора многотомной ЕтсусЮ- 
рейќа оѓ Рите Маіетчіа Мейіса. 





Объявленія. 


Требуется врачъ-гомеопатъ 


хожно съ гарантіей, За всякими разъясненіями и справками обращаться 
въ г. Тифлисъ, Гомеопатическая Аптека. 


ВЫШЛО ИЗЪ ПЕЧАТИ 
КРАТКОЕ ТОШЕОЦАТИЧЕСКОЕ ЛЗКАРСТВОВЪДЪНІЕ. 


Пособ1е къ лВчебникамъ и руководствамъ по гомеопат1и для в5рн®й- 
шаго выбора лБкаротвъ въ болъвн. людей и животныхъ. 


Составилъ А. фонъ-Фелленбергь-Циглеръ. 
ПЕРЕВОДЪ СЪ НЪМЕЦКАГО 
подъ редакціей д-ра А. Ф. Флеиминга. 
ЦънА съ ПЕРЕСЫЛКОЙ 9 РУБЛЯ. 
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ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЗНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛУ. 


0 нЪкоторыхъ мЪрахъ къ распространенію гомео- 
пати въ Росси. 


В. Я. Герд». 


Предпринятое въ Ангми новое движене въ пользу раз- 
витія и распространенія гомеопатіи невольно наводить на мысль, 
не можемъ ли и мы воспользоваться нћкоторыми изъ предло- 
женій, ваключающихся въ проект д-ра Бёрфорда. МЋЪропріятія, 
рекомендуемыя этимъ врачемъ, сводятся къ слВдующимъ, а именно: 
1) популярныя брошюры, 2) лекщи врачамъ, 3) испытаніе лћ- 
карствъ, 4) субсидіи врачамъ и 5) расширеніе больниц»ъ. 

Гомеопатія въ послЕдніе годы сдБлала у насъ значительные 
тспВхи, и теперь имфются гомеопатическія общества и лћчеб- 
ницы во многихъ городахъ, а въ ПетербургВ, благодаря энергій 
и стараніямъ ревностныхъ приверженцевъ, устроена прекрасная 
гомеопатическая больница, дающая наглядные результаты этой 
системы лВчевія. Число послБдователей гомеопатіи среди пуб- 
зики постоянно возрастаетъ, и главнымъ препятствіемъ, въ на- 
стоящее время, является недостатокъ врачей-гомеопатовъ, про- 
исходящій отъ полнаго невБдБнія профессіей новаго способа 
хВченія. Поэтому, слВдующею заботою должно быть доставленіе 
врачамъ господствующей школы медицины возможности вполи% 
ознакомиться съ основами и практикой гомеопатіи. Ціль эта 
можеть быть достигнута тремя способами. & именно: 
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1) изданіемъ серіознаго научнаго журнала; 

2) чтеніемъ постоянныхъ лекцій по гомеопатической фарма- 
кологіи и терапіи. Әти курсы должны преподаваться системати- 
чески при петербургской больниц, которая доставляла бы не- 
обходимый клиническій мәатеріалъ, и 

3) переводомъ на русскій языкь лүчшихъ сочиненій по 
гомеопатіи. 

Въ виду того, что у насъ почти совсЪмъ не выходить ори- 
гинальныҳъ сочиненій по гомеопатіи, крайне необходимо пере- 
вести на русскій языкъ, какъ совтуетъ д-ръ Френкель, наибол+е 
дВльныя и выдающіяся изъ этихъ сочиненій, дабы сдфлать ихъ 
доступными т8мъ врачамъ, которые не владфютъ иностранными 
языками. Д-рь Френкель при этомъ, въ вид примВра, указы- 
ваетъ на достоинства труда д-ра Грауфогля Руководство къ 10- 
меопатіш (Оталуове1—1.еһгђосһ дег Нотбораіћіе). 

Гомеопатическая литература очень богата и легко можно 
было бы привести цЕлый списокъ вполнЪ заслуживающихъ вни- 
манія книгъ на англійскомъ и французскомъ языкахъ. Здсь я 
хочу упомянуть лишь о нЪкоторыхъ нанболБе ражныхъ книгахъ 
(помимо уже имфющихся у насъ въ перевод$ Фармакодинамики 
и Терапевтики д-ра Юза), изданныхъ въ Америк и Англіи, и 
указать также на нВкоторыя изъ лучшихъ французскихъ сочи- 
неній. Вотъ этотъ краткій выборъ: 

Лекцій о зомеопатическомѕ лљкарствовњдљніи, х-ра Дёнама 
(Оопћат —1.есќогеѕ оп ће Нотоеораіс Маќегіа Мейіса). 

Женсмя болъзни д-ра Ледлама (Гло@]аэт— Оп Гіѕеаѕеѕ оѓ 
Уотеп). Объ этой книг д-ръ Юзъ отзывается такъ: „Лекцій 
эти, хотя и клиническія, а слБдовательно имБющія случайный 
характеръ, такъ многочисленны, что обнимаютъ почти всю область 
предмета; он полны практическихъ наблюдевій и написавы 
языкомъ, двБлающимъ чтеніе ихъ весьма пріятнымъ“. 

Оущественное ве зомеопатическомѕ лњкарствоєњдњнім, д-ра 
Дьюи (Юечтеу -–Еѕвепііа1ѕ о? Ше Нотоеораіс Маќегіа Мейіса). 

Словарь практическазо лљкарствовњдњнія, д-ра Блярка (Јоћп 
С1агке—А ГРісиопагу оѓ Ргасіісаі Маѓегіа Мейіса). Әтотъ капи- 
тальный трудъ неутомимаго редактора „НотоеораЫс Мог1д“ 
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только что вышель изъ печати, и мною быль данъ краткій 
отчетъ о немъ въ іюньской книжЕћ (1902 г.) этого журнала. 
ВсЕ лучшіе врачи-гомеопаты выражаются объ этой книг съ 
высшею похвалою, и на самомъ дълВ она является самою полною 
и практическою фармакологіею и составляетъ совершенно не- 
обходимую справочную книгу для всякаго врача, практикующаго 
по гомеопатическому методу. 

Кром того непремЁнно слЗдовало бы отпечатать отд$льной 
книгой Клиническое люкарствовъдьше д-ра Фарривгтона (Еагг!ис- 
{оп —-А Сііпіса1 Маѓќегіа Мейіса). Статьи изъ этой прекрасной 
фармакологіи печатались въ разное время на страницахъ этого 
журнала. 

На французскомъ языкБ также имБется не мало хорошаго; 
таковы, между прочимъ, книги: 

Руководящія основныя начала и правила зюмеопатической 
практики, д-ра Яра (Јаһг—Ргіпсірев еі гёрс1еѕ апі доітепі ооійег 
бапѕ 1а ргаќідое 4е ГНоштоеора ме). 

Лекчёи о з0меопатической медицин, д-ра Симонъ (Поп 
5ішоп — ес̧опѕз іе тшейесіпе һошоеораһідое). | 

Клиничесяя изсльдоватя о лъчеми пневмони и холеры по 
методу Ганемана, д-ра Тессье (Теѕеіег—Кесһегсһеѕ сіпідпеѕ ѕиг 
1е ітаќетепё де 1а рпеотопіе её йо сһо1ега ѕпуапё 1а шёћойе 
іе Наһпетапп). 

Практическая систематизация зомеопатическаю лњкарство- 
въдънія, д-ра Тестъ (Тевіе—Әүѕіетшаќіѕаііоп ргаќідпе де Ја та- 
йёге шёд1са]е һотоеораідпе). 

Первыя начало практической медицины, д-ра Жуссэ (Топзве— 
Е\ешепіз де тейесіпе ргаќідпе). 

Строго научный журналъ, лекціи по гомеопатіи и изданіе 
на русскомъ языкћ заграничныхъ сочиненій дали бы возможность 
врачамъ основательно ознакомиться съ ученіемъ Ганемана, а 
я$чебницы и больницы показали бы имъ примЪненіе гомеопатіи 
на практикћ, и нЬтъ сомнБнія, что многіе убВдились бы въ ея 
истинности и успшности, и сдВлались бы гомеопатами, въ 
которыхъ ощущается такая настоятельная потребность. 

Съ другой стороны не менфе важно просвёщать публику 
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путемъ публичныхъ лекцій и общедоступныхъ брошюръ, изла- 
тающихъ сущность и основы гомеопатіи, ея результаты и пре- 
имущества, ея исторію и достигнутое ею положеніе, Въ этихъ 
видахъ мною, уже много лЬтъ назадъ, была составлена книжка: 
Простыя бесњды 0 великой истинъ, въ которой я старался освВ- 
тить вопросъ со всћхъ сторонъ !). 


Д-ръ Берфордъ, въ своей рБчи, рекомендуеть распростра- 
нять брошюрки, которыя были изданы гомеопатическимъ союзомъ 
(Нотоеора с Геасие) въ Англіи, а также книжку покойнаго 
доктора Бернета: Пятьдесят» њричинг, почему я зомеопатв. 
ПослБдняя переведена на русскій языкъ и вышла вторымъ изда- 
н1емъ. Это сочинеше, написанное тфмъ живымъ и увлекатель- 
нымъ слогомъ, которымъ отличался д-ръ Бёрнетъ, даетъ пре- 
красное понятіе объ особенностяхъ и преимуществахъ гомеопа- 
тическаго способа лБченія и знакомитъ читателя съ употребленіемъ 
многихъ новыхъ могущественныхъ средствъ. Что касается бро- 
шюръ гомеопатическаго союза, то почти всВ он были напеча- 
таны въ этомъ журналв. Онъ представляють собою настоящую 
сокровищницу свВдЪній о гомеопатіи, самый лучшій боевой 
матеріалъ для защитника гомеопати, и было бы въ высшей 
степени полезно и цфлесообразно, сдВлавъ соотвЪтствующій изъ 
нихъ выборъ, выпустить ихъ отдфльнымъ издашемъ. С.-Петер- 
бургское Общество ПослВдователей гомеопати въ недавнее 
время издало переведенныя съ англ!Йскаго популярныя статейки 
подъ заглавіемъ Главныя основы томеопатиіи вз общедоступном: 
изложеніи. Книжечка эта также хорошо расчитана на распро- 
странене вЗрныхъ и здравыхъ понят о значеніи ганеманов- 
свой системы. 


Независимо отъ сего, у насъ имфется нзсколько брошюръ, 
написанныхъ русскими авторами, и вполнВ заслуживающихъ 
широкаго распространенія, таковы напр. Письмо Даля кз князю 
Одоевскому, въ которомъ онъ излагаетъ, что побудило его изъ 
яраго противника сдфлаться ревностнымъ приверженцемъ гомео- 


1) Книга эта въ настоящее время распродана. 


175 


патіи !), брошюра д-ра Дюкова: Что такое зомеопатия, и д-ра 
Зеленкова: 06% основном принципъ лъкарственной терати, а 
также И. Ф. Федоровскаго: Гомеопатія и Государство. 

Наконецъ, въ этомъ журнал появлялось не мало дЪль- 
ныхъ и интересныхь статей и лекцій, которыя очень не 
мвшало бы воспроизвести на свзтъ въ отдВльномъ вид, такъ 
какъ онф теперь глохнуть въ старыхь номерахъ, въ которые 
ниқто не заглядываетъ. 

Въ Англіи пришли къ убВжденію, что публика въ дЪлБ 
гомеонат1и составляетъ высшій апелляціонный судъ, и что отъ 
нея зависитъ окончательное рЬшеніе вопроса. Дћло врачей обра- 
батывать, развивать и совершенствовать свою науку, заниматься 
практикою, и стремиться къ достиженію возможно успёшныхъ 
результатовъ, которые наглядно показывали бы превосходство 
ихъ метода лВченія. ДВло общества всБми мЪрами пропаганди- 
ровать гомеопатію, поддерживать и расширять ее матеріальными 
‹редствами, безъ которыхъ немыслимо ея быстрое распростра- 
неніе и прочное существованіе, такъ какъ больницы вездћ устраи- 
заются и содержатся на деньги, жертвуемыя ея щедрыми друзьями 
и покровителями. ВсВ искренне, убзжденные ревнители гомео- 
патін должны по возможности сплотиться вмЪстЬ для дружной 
усердной работы, и всякій, испытавшій ея благотворные резуль- 
таты и сознающій ея громадное значеніе для благоденствія на- 
рода, обазанъ дЪлать все, что можетъ, что отъ него зависитъ, 
чтобъ ускорить день великаго примиреншя, день полнаго при- 
знатя и окончательнаго торжества одной изъ величайшихъ и 
важнБйшихъ научныхъ истинъ. 





1) Къ этому письму слБдовало бы, по моему присоединить другое 
письмо того же автора, напечатанное въ 1-мъ номер$ «Журнала гомеопа- 
тическаго лБченія» (за 1861 г.) подъ заглавіемъ: Вњрующіе и невњрующќе. 


Гдф больше рацюнальности, въ аллопати или въ 
гомеопатии? 


Д-ра 4. Гезена. 
(Продолженае). 
П. 


Постаравшись доказать основательность терапевтическато за- 
кона: ѕіші1іа зов (подобное подобнымъ), какъ факта !), я 
считаю необходимымъ упомянуть о н%которыхъ обвиненіяхъ, 
которыя обыкновенно взводятся на Ганемана и на его послВдо- 
вателей. Многіе говорятъ, что, п) мн%зв!ю Ганемана, для того 
чтобы судить о болЁзни и лФчить ее, достаточно подмћтить при- 
падки, преимущественно субъективные; но одинаковые припадки 
зам чаются въ разныхъ бол зняхъ-—такъ бываетъ головная боль 
и отъ полнокровія и 0тъ малокровія и т. д. 
| Не отвергая совершенно той мысли, что Ганеманъ болће 
обращазъ вниманія на субъективные припадки и слишкомъ мало 
заботился объ опредВленіи значенія припадковъ вообще, должно 
однако сказать, что въ Органов врачебнаго искусства (5-е изд. 
6$ 5—8) онъ соввтуетъ, при изслВдоваши больнаго, прежде 
всего изслВдовать болфзнь по ея генетическимъ отношеніямъ, 
т. е. разыскать ея причины; о припадкахъ же говорить, что 
должно обращать внимаше на совокупность припадковъ, чувствуе- 
мыхъ больнымъ (субъективныхъ), и наблюдаемых» окружающими 
и врачемъ (объективныхъ). Онъ здфсь не даеть преимущества 
субъективнымъ припадкамъ; а въ $ 153 ясно отличаеть важнй- 
шіе, характеристическіе припадки, отъ менфе важныхъ и ветрВ- 
чающихся почти въ каждой болзни, каковы напр. недостатокъ 
аппетита, золовная боль и т. д.; такъ что онъ все-таки считаетъ 
нужнымъ опредфлять и значене припадковъ. Сл$довательно и въ 
лВченіи головной боли, при строгомъ соблюденіи правилъ Гане- 


1) Я здБсь говорю объ основномъ законЪ гомеопат1и, какъ о фактЪ; 
ниже постараюсь изложить попытки къ научному объяснен1ю этого закона, 
доказывающія, что онъ основанъ на общихъ физлологическихъ законах 
животной жизни. 
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мана, должно поступать иначе, если она зависить отъ полно- 
вровя, нежели въ томъ случаЪ, когда она зависить отъ мало- 
кровія; потому что какъ происхожденіе ея, такъ и совокупность 
припадковъ будуть совершенно различны въ томъ и другомъ 
случа; и если бы эти два противуположныя состояв!я не разли- 
чались никакими припадками, то невозможно бы было вообще 
ихъ распознать. 

Вспомнимъ состояніе медицины въ Германіи въ то время, 
когда Ганеманъ написалъ свой Органонъ. Тогда и въ медицинВ 
господствовала школа такъ называемыхь натуръ-философовъ, ду- 
извшихъ объяснять явлен1я природы, излагая ихъ въ вычурныхъ 
в непонятныхъ фразахъ, какъ напр. „дЕйствіе селитры въ воспа- 
іній легкихъ состоитъ въ томъ, что она вызываеть легкія въ 
легкихь (41е Глпге іп дег Ілопое һегуоггой)“ !). Одни почитали 
самыя болБзни за низшія органическія существа, живущія въ 
больномъ организм на подобіе чужеядныхъ; другіе сравнивали 
болБзненное состояніе человВческаго организма съ ниспаденіемъ 
его на степень организаціи какого нибудь животнаго; такъ напр. 
челов къ будто бы нисходитъ на степень отрыгающихъ жвачку, 
когда вслБдствіе разстройства пищеваренія языкъ его побВлћет+ъ; 
при чемъ отрыжка и рвота сравнивались со жвачкою °). Если 
ны вспомнимъ, что подобных воззр$н1я излагались весьма серьозно 
въ сочиненіяхъ, изданныхъ еще въ 1834, 35 и 38 годахъ, то 
ҝы должны не порицать, а благодарить Ганемана за то, что онъ 
придерживался строго положительнаго и фактическаго изслВдо- 
ванія припадковъ болъзней, и предостерегалъ своихъ послВдова- 
телей отъ фантазій, отказываясь отъ всякаго теоретическаго 
объясненія сущности болЕзней, для котораго въ его время и не 
было достаточнаго количества данныхъ, потому что объяснять 
болЬзненныя явленія, понимать болЬзнь, безъ знанія анатоміи, 
физіологіи, химіи здороваго и больнаго человћка, невозможно; — 
но хотя со временъ Морганьи начала обрабатываться патологи- 
ческая анатомія, однако только Рокитанскій первый показаль ея 


1) Сы, НесКкег, Копвё діе Кгапкһеіќеп дег Мепвоћһепр 20 һеіеп, 6 Ао. 
Ва. 1. 8. 2656—66. 

*) Неше, Напа. дег Раіһо!Іоеле. Ва. 1. 8. 69. Полунинъ, Введеніе въ 
Моск. Врач. Журн. 1852. стр. 29. 
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связь съ клиническою медициной. Чћмъ была физіологія до Карла 
Белляя, Маршалъ-Галля и Мюллера? А физ1ологической и пато- 
логической химіи вовсе не существовало. Если и въ наше время 
о сущности очень часто встрВчающихся болћзненныхъ состояній 
мөгүтъ существовать разнородные, иногда противорБчащіе между 
собою взгляды, какъ напр. о причинахъ застоя крови при такъ 
называемой воспалительной краснотБ !), о перемежающейся ли- 
хорадкВ, которую иные почитаютъ за болёзнь крови, другіе за 
болБвнь нервную °) и т. д., то справедливо ли требовать, чтобъ 
Ганеванъ въ свое время могъ распространяться о сущности 60- 
1Взней вообще? 


Впрочемъ я согласенъ, что Ганеманъ слишкомъ увлекся стра- 
хомъ всякаго ·теоретическаго воззрВнія на болЁзни, а между 
тБмъ самъ предложилъ различныя теоретическія мысли, не вы- 
держивающія кратики: такъ онъ дВйствительно слишкомъ огра- 
ничивалъ цВлительную силу природы, хотя и допускалъ ее въ 
острыхъ болВзняхъ; въ хроническихъ же почти во всВхъ, исклю- 
чая сифилитическихъ, видВлъ чесоточную дисеразію и т. д. 
Но веБ эти мнЪнія ничего не имБютъ общаго съ основнымъ по- 
доженіемъ гомеопатіи; они не уменьшаютъ заслугь Ганемана и 
объясняются очень просто общимъ закономъ вс$хъ челов ческихъ 
открыт! — первоначальнаго несовершенства и постепеннаго со- 
вершенствованія: только язъ головы Юпитера могла выйти Ми- 
нерва въ полномъ вооруженіи. ПослЪдователи Ганемана первые 
раскрыли эти недостатки, и немногіе между ними станутъ защи- 
щать ихъ. Такъ, напр., по понятіямъ раціональныхъ гомеопатовъ 
нашего времени, сходство искусственной болћЬзни, произведенной 
дВйствіемъ лђЪкарства, съ тою болЬзнію, которую этимъ лћкар- 
ствомъ лВчатъ, должно быть не только припадочное, но и вну- 
треннее, основанное на сходств анатомико - патологическихъ 
измЬненій (ѕіті1іќодо іпќегпа). Конечно такое воззрћніе проти- 
ворВчитъь нвкоторыиъ понятіямъ Ганемана, который противу- 


1) См. Ушговом Ра о1ояле и. Тһегаріе. Ві. 1. 8. 51 Жей!. Раіһоіор. 
Нізю1оріе 8. 88 И. 

з) Воск. Раћо!. Апаќотіе, 3. 298. Полунинъ, Патологія и Терашя, 
ч. 2. 229 отр., 248, 251. 
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полагалъ внутренвія измЪненія наружнымъ явленіямъ болёзни, 
вхвсто того, чтобы выводить послЬднія изъ первыхъ; но оно не 
только не противорБчитъ основному закону гомеопатіи, а напро- 
тивъ расширяетъ и развиваетъ его сообразно съ современнымъ 
состояніемъ медицины. Мы почитаемъ Ганемана преобразовате- 
1емъ, какъ справедливо замВчаетъь Арнольдъ, но не считаемъ 
<ебя обяѕзанными, во всћхъ частностяхъ повиноваться ему, какъ 
зивтатору; и тЬмъ чтимъ память Ганемана боле, нежели тогда, 
когда бы слфдовали слћпо всъмъ его положеніямъ, не имъющимъ 
ничего общаго съ сущностью гомеопатіи. 

Весьма важную роль въ исторіи гомеопатін играетъ вопросъ 
0 пріемахъ лћВкарствъ, избракныхъ на основаніи закона: ѕішііа 
ішііЬоѕ (подобное подобнымъ), хотя его никакъ не должно смћ- 
шивать съ вопросомъ объ основномъ законБ гомеопатін. Самъ 
Ганеманъ строго отличаль эти два вопроса; такъ, во введеніи къ 
‹в0ему Органону (3-е изд.) онъ исчисляеть множество лёчевй, 
основанных на закон гомеопатіи, но произведенныхъ прежними 
врачами посредствомъ большихъ пріемовъ лВкарствъ, и признаетъ · 
нхъ за гомеопатическія; сверхъ того онъ самъ сначала употреб- 
241ъ довольно сильные пріемы; напр. чилибуху до 17 гранъ, 
корень чемерицы до 4 гранъ и т. д. Но такъ какъ больные 
органы часто бываютъ очень чувствительны, а именно на нихъ 
к дъйствуютъ специфически гомеопатическія лћкарства, то п0- 
изтио, что Ганеманъ сталь замБчать отъ столь сильныхъ пріе- 
човъ усиленіе болЬзненныхъ явленій; вслВдствіе этого онъ поло- 
хилъ себв за правило !), дробить премы гомеопатическихъ 
ђкарствъ до тБхъ поръ, пока они не будутъ производить замВт- 
наго усиленя припадковъ. Но это м8рило, само по себВ совер- 
пенно правильное, въ примненіи оказывается весьма неточнымъ, 
потому что въ случаВ усиденія болБзненныхъ припадковъ, очень 
трудно опредВлить, произошло ли оно отъ принятаго лВкарства, 
ала отъ какого нибудь другаго вліянія; оно также можетъ зави- 
сть отъ естественнаго хода болБзни, иногда же можетъ только 
казаться больному вслЕдствіе боле напряженнаго вниманія къ 
своему состоянію. Только эти обстоятельства могутъ нВкоторымъ 





:) См. Органонъ, 5 изд. $ 280. 
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образомъ объяснить, какъ Ганеманъ дошелъ наконецъ до торо, 
что въ большей части случаевъ совфтовалъ употреблять милліон- 
ныя, квинтилліонныя и даже дециліонныя частички одного грана, 
или кашли лВкарственныхъ веществъ. Впрочемъ, зд®сь надобно 
замзтить, что онъ самъ допускаетъ исключеніе въ тВхъ случаяхъ, 
когда болфзнь зависитъ отъ значительнаго разстройства важнаго 
органа !). Ивъ послБдователей Ганемана многіе слВпо повино- 
вались и этому его правилу; дрүгіе же, составляющіе теперь 
значительное большинство, оспаривали необходимость столь ма- 
лыхъ пріемовъ, потому что повторенные опыты показали, что въ 
большей части случаевъ гораздо сильнёйше премы гомеопати- 
ческихъ лВкарстъ дъйствуютъ цћлительно, не усиливая болЕзнен- 
ныхъ припадковъ. Но, отвергая, по крайней мЪрВ во многихъ 
случаяхъ, необходимость чреввычайно малыхъ пріемовъ, никакъ 
нельзя отвергать того, что мы до сихъ поръ не можемъ опредВ- 
дить крайней степени разжиженія, въ которой данное лЪкарство 
перестаетъ дВйствовать. Это зависитъ какъ отъ самаго лБкарства, 
такъ и отъ индивидуальности больнаго и отъ самой болћзни; 
притомъ не должно забывать, что живой организмъ оказывается 
чувствительнзе къ внфшнимъ дфятелямъ, чБмъ наши лучшіе 
искусственные снаряды. Такъ, Дюбуа-Реймонъ, въ классическомъ 
сочинеши своемъ о животномъ электричествъ, доказываетъ поло- 
жительно, что „между количествомъ электричества и физіологи- 
ческимъ дВйствіемъ его нВтъ никакого существеннаго и непо- 
средственнаго отношенія *).“ Говоря о физіологическомъ реоскоп%, 
онъ приводитъ тотъ фактъ, что если чрезъ мультипликаторъ и 
нервъ лягушки будетъ проходить въ одно время одинъ и т0т же 
элевтрическій токъ, то нервъ показываетъ такія измфненія въ 
силВ тока, которыя не окажутъ никакого дВйствія на мульти- 
пликаторъ *). Надобно замфтить, что Дюбуа-Реймонъ усовершен- 
ствовалъ чувствительность мультипликатора до чрезвычайности. 
Шомель приводить въ своей патологии изв%стные факты, что 


—---- -- 


1) См. Органонъ. 5 изд., $ 979. 

3) ОпЪо1з - Кеушопі, Опђегѕзисһипоеп йбег ф01ехгазсве Еесилси%. 
ва, 1. $ 962. 

3) Тамъ же, стр. 412—183. 
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воздухъ, напитанный пахучимъ началом+ гіацинтовъ или лилій, 
производить головную боль, тошноту, головокружене и даже 
обморокъ; то же можно сказать о мускусВ: малая частица этого- 
вещества въ н$сколько мгновеній наполняетъ запахомъ большую 
комнату, теряя при этомъ такъ мало, что на самыхъ чувстви- 
тезьныхъ вЕскахъ нельзя опредфлить количества испарившагося 
вещества; никакой химическій реактивъ не въ состояніи показать 
его присутствіе въ воздухЪ, а между тмъ частица этого воздуха, 
касающаяся органовъ обонянія или дыханія воспріимчивой особы, 
достаточна для того, чтобы произвести вс вышеозначенные при- 
падки. Спрашивается, много ли по ввсу мускуса вошло при 
этомъ въ организмъ? Извёстный физіологъ В. Арнольдъ !) опы- 


тами надъ лягушками доказалъ, что об грана стрихнина до- 
статочна для произведенія столбняка: даже тоду. часть грана 
возобновила тетаническій припадокъ у лягушки, отдохнувшей 
отъ столбняка, произведеннаго наканүнф оо частью грана. 


Если бы мы написали рядъ дробей, начиная отъ единицы иди 


1000000 1 
1000000 ДО 1000000 й Т: Д. части грана, то на какой дроби должна 


оканчиваться дВйствительность пріема какого нибудь л$карства? 
Опыты, произведенные нфкоторыми аллопатами, какъ напр. въ 
Париж% въ Ндќе]-Юіеп, ничего не доказываютъ противъ дБйстви- 
тельности малыхъ пріемовъ. Объ этяхъ опытахъ пишетъ самъ 
Андраль: „ИзвЪстное число больныхъ перемежающеюся лихорад- 
кою, были лБчимы крүпинками хины по гомеопатической метод; 
правда, что нъкоторые изъ нихъ были вылљчены, но не вс3; 
тогда какъ эта болЁзнь уступала обыкновеннымъ пріемамъ алло- 
патической медицины“. Отсюда видно, что Андраль полагаетъ 
сущность гомеопатическаго лЬченія въ малыхъ пріемахъ, тогда 
какъ эти пріемы составляютъ вопросъ второстепенный, а сущность 
гомеопатическаго лћченія состоитъ въ выборъ средства на осно- 
ваніи закона: Ѕішііа ғішіі0иѕ (подобное подобнымъ). Не смотря 
на то, онъ сознается, что нљкоторые были вылчены; что же 
касается до остальныхъ, то ихъ состояніе требовало или бояь- 


1) Нусеа, Ва. ХҮІ, 1840. 5 56 И. 
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шихъ пріемовъ хины, иди другаго лБкарства, потому что далеко 
не вс лихорадки лВчатся по гомеопатическому способу хиною. 
·Подобныя замВчанія можно сдВлать и 0 другихъ опытахъ, ко- 
торые притомъ опровергаются уже вышеприведенными статисти- 
ческими данными. 

Въ н%8воторой связи съ вопросомъ о величин пріемовъ на- 
ходится другое положеніе Ганемана, что способы приготовленія 
гомеопатическихъ лВкарствъ развиваютъ въ нихъ духовныя вра- 
чебныя силы —положеніе, котораго никакъ нельзя оправдать въ 
общемъ смыслЬ и которымъ Ганеманъ, отдавая невольную дань 
духу своего времени, самъ себВ противорЂчитъ, соглашаясь въ 
другихь м%стахъь своихъ сочиневій, что дробленіе пріемовъ 
уменьшаетъ силу дћйствія лБкарствъ. Но въ нБкоторыхъ случаяхъ 
растираніе дБйствительно развиваетъ врачебныя (разумФется не 
духовныя), свойства л№карствъ, не обладающихъ въ сыромъ со- 
стояніи врачебною силою. Такъ напр. ртуть въ металлическомъ 
видБ давалась иногда внутрь по нскольку унцій, и дВйствоваза 
тогда только механически своею тяжестію; но та же ртуть, пре- 
вращенная посредствомъ долгаго растиранія съ другимъ веще- 
ствомъ, напр. съ сахаромъ, камедью, въ мельчайшій порошокъ 
(тегспгіив зассһагаќиѕ; шегсогіпѕ ашитоѕиѕ Р1Іепкії) въ малыхъ 
пріемахъ дЪйствуеть очень сильно. 

Скажемъ еще н®сколько словъ о мићніи довольно распро- 
страненномъ, будто гомеопатическій способъ лЪченія нисколько 
не затруднителенъ для лВчащаго, не требуя глубокихъ научныхъ 
свЪденій. Для того чтобы обсудить этотъ вопросъ, нужно при- 
помнить, что и между аллопатическими врачами есть очень много 
эмпириковъ, полагающихъ, что врачу не нужно ум$ть ученымъ 
образомъ объяснять болБзненныя явленія, а при подаваніи по- 
собія слЕдуетъ дВйствовать по указаніямъ опытности, безъ даль- 
нВйшихъ разсужденій. Такіе врачи, если они захотятъ прибВгать 
къ гомеопатическому способу лВчен1я, конечно могутъ довольство- 
ваться тВмъ, чтобы подмтить припадки и отыскать въ фарма- 
кологіи, какимъ средствомъ эти припадки производятся у здоро- 
ваго; точно также подобные врачи, если будуть дЁйствовать 
средствами аллопатическими, будутъ бороться при лЪченіи боль- 
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ныхь, съ произведенями своей фантазіи, а не съ тВми бол%з- 
нями, которыми страдаютъ больные. Разница между тфии и 
другими будетъ только въ томъ, что первые не дадутъ болфзни 
опредВлительнаго названія; а послЕдніе прежде всего приберутъ 
назвате болЁзни и начнутъ дёчить по этому названю при по- 
нощи какого нибудь сборника рецептовъ—и горе несчастному 
больному, если, какъ часто случается, такое названіе или опре- 
дҳёленіе выразится словомъ: вослаленіе, Тогда обильные потоки 
хрови разрушятъ силы больнаго, и очень часто огромные пріемы 
таломеля произведуть въ его организм болћзнь искусственную, 
тераздо опаснфйшую первоначальной. Эмпирикъ гомеопатъ, упо- 
требляющій малые премы, не нанесеть по крайней мр та- 
ого вреда больному, и не воспрепятствуетъ естественному ходу 
бохЪзни. | 

Но совВсть врача, понимающаго всю важность своего при- 
званія, не успокоится никакимъ авторитетомъ, какою бы системою 
овъ ни руководствовался при лёченіи больныхъ; онъ во всякомъ 
случаВ постарается отдать себБ отчетъ въ своихъ дВЙствіяхъ, 
сколько то позволяетъ современное состояніе науки —и тВмъ 
самымъ будетъ принужденъ слБдить за ея успћхами. Для такого 
врача гомеопатическій способъ лВченія не только не будетъ 
егче, но затруднительнзе аллопатическаго, потому что ему, 
хроиВ анатомической и физіологической патологін и другихъ 
общихъ познаній всякаго раціональнаго врача, необходимо изу- 
чить дВйствіе всћхъ до сихъ поръ испытанныхъ веществъ на 
здоровый организмъ, или физіологическую фармакологію, которой 
основаніе положено Ганеманомъ, собравшимъ изумительными тру- 
дами огромное количество нлблюденій; эти наблюденія безпрестанно 
пополняются новыми наблюденями, какъ врачей аллопатовъ, такъ 
преимущественно гомеопатовъ, которые впрочемъ нисколько не 
остановились на Ганеманъ, но изслБдуютъ и анатомо-патологи- 
зескіјя измЪнен1я, производимыя испытываемыми веществами, 
частію при помощи наблюденій надъ отравленіями, частію при 
помощи опытовъ надъ животными. 

Еще надобно замфтить, что уже самъ Ганеманъ допускалъ 
случаи, хотя конечно р8две, въ которыхъ гомеопатическое л%- 
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чев1е неум$стно: сюда принадлежать случаи, требующе помощи 
механической (хирургической), или химическаго обезвреживанія 
ндовъ при отравленіяхъ, или сильнаго возбужденя угасающей 
жизнедБятельности при асфиксіи и т. п. Всякій образованный 
врачъ, какъ бы онъ ни былъ увВренъ въ превосходствЪ гомеопа- 
тическаго лБченія, конечно прибфгнеть и къ средствамъ не го- 
меопатическимъ, если онъ будетъ убБжденъ въ ихъ польз или 
даже необходимости. Съ другой стороны, мы видимъ, аллопаты, 
употребляютъ средства гомеопатическія: такъ въ лихорадкахъ 
хиву и мышьякъ; въ ревматизмЬ кольхикумъ, рвотный камень, 
ртутные препараты, аконить, русъ токсикод., арнику. Однако 
и въ лучшихъ терапевтическихъ сочиненіяхъ аллопатическахъ 
врачей, или только исчислены вс употребляемыя и предлагаемыя 
ими средства, или же къ этому исчисленію впогда прибавленъ 
способъ употребленія; но нигд почти мы не находимъ опредВ- 
ленія тБхъ случаевъ, въ которыхь именно такое то средство 
должно быть употребляемо; стало быть аллопатъ можеть на в$рное 
средство попасть только случайно. Гомеопатъ же, принимая во 
вниман!е вс симптомы, не только объективные, но и субъектив- 
ные, имфетъ для всякаго средства свои точно опред$ленныя по- 
казанія, слћдовательно дВйствүетъь всегда сознательно, на дан- 
номъ основанін. Спрашиваю, на чьей сторонћ больше раціоваль- 


ности? 
(Продолженіе слњдует»). 


Доказательства въ пользу силы и дфйствительности 
малыхъ дозъ и разведенныхъ лЪкарствъ. 


Д-ра мед. Джослин (ов). 
Переводъ съ английскаго В. Я. Герда. 





(Окончанве). 


3) Дфйствительность малой дозы—и опасность большой — 
увеличивается вслВдств!е особенной чувствительности больныхь 
частей. Страцая отъ болёзненнаго дъйствія, уподобляющагося 
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дВйствю, производимому л$карствомъ, части эти становятся 
крайне ‘воспрримчивыми къ его вліянію. | 

Пояснять и подерБолять это примВрами было бы излишне; 
они слишкомъ очевидны и многочисленны. Обваренная рука 
ощущаетъ боль даже на нЪФкоторомъ разстояни отъ огня, вос- 
паленная кожа—оть легкаго удара, воспаленный глазъ—отЪ 
свфта. ВсБ эти дВятели, усиливающіе раздраженіе даже при 
зегкомъ примфненіи, были бы способны возбудить такое воспа- 
лен1е въ здоровыхъ частяхъ, если прим$нить ихъ въ боле интен- 
‹ивной степени, но въ легкой степени они не возбудили бы 
воспаленія въ нормальномъ состояніи. Всякій раздражитель, 
уподобляющійся причин болЬзни по мБсту двйствія и по раз- 
зиваемымъ имъ явленіямъ способенъ, какъ показываетъ опытъ, 
излЬчить эту бол$знь. За вызываемымъ имъ, въ малыхъ дозахъ, 
возбужден1емъ слФфдуетъ облегчен1е, & затВмъ полное излчеше. 
Даваемая на этомъ основан!и доза должна быть чрезвычайно 
маза, и въ дЬйствіи такой дозы нътъ ничего невВроятнаго. 

Намъ иногда разсказываютъ о человЪећ, который, войдя 
въ комнату больного, выпилъ цфлый стахканз раствора, который 
врачъ-гомеопатъ предписалъ принимать по чайной ложк%В. Пред- 
ставимъ себ, что подобный человЪкъ посВтилъ больного, стра- 
дающаго воспаленіемъ глазъ съ крайнею свБтобоязнью. Онъ за- 
стаетъ его въ затемненной комнат, и больной жалуется, что . 
хатёйшій свЪтъ его раздражаетъ. Посътитель говорить, что это 
нелБпо, и въ доказательство отдергиваетъ въ сторону занавЪси, 
покрывающіе окна, находя, что свфтъ вовсе не вредить его 
собственнымъ глазамъ. Человћка, который выпилъ полный ста- 
канъ раствора, и того, который отдернулъ занавВси, можно 
<иВло поставить на одну доску со всякимъ другимъ скудоумнымъ 
невъждой. 

4) Четвертая причина, почему малыя дозы дъйствуютъ, та, 
что сила лВкарства развивается вслЕдствіе особенназо способа 
ею приютовленія. 

Три главныя доктрины гомеопати слёдуюцщйя: во первых, 
законз эшаШа віпіђоѕ согепёог—лБкарства излћчиваютъ болЁзни 
подобныя тЕмъ, которыя они сами способны производить; во 
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вторыхъ, ученје о 003љ—-малыя дозы наиболће безопасны и дЪй- 
ствительны, и въ третьихъ ученіе о потентизаци— лЪварства 
становятся особенно дћятельными, если ихъ подвергать расти- 
ран1ю и взбалтыван!ю съ соотв тствующииъ количествомъ какого 
нибудь инертнаго вещества. 

Эти доктрины естественно выросли одна изз друюй въ по- 
казавномъ порядЕъ. Первичное дБйствіе лБкарства совпадаетъ 
съ болЪзнью и ожесточаетъ ее. Ганеманъ, найдя, что такое оже- 
сточеніе можетъ быть продолжительнымъ и опаснымъ, сталъ по- 
степенно уменьшать дову, пока не достигъ безопасной точки. 
При аллопатическомъ или антипатическомъ способахъ лВченія, 
при которыхъ л%карства дВйствуютъ на здоровые органы для 
производства отвлеченія, или на больные органы, но прямо 
противоположно болЁзни, никогда нельзя было бы опредфлить 
точную величину гомеопатической дозы. Изъ переворота въ те- 
рапевтическомъ законф возникъ переворотъь въ дозировкВ, & изъ 
переворота въ патологіи возникло великое открытіе потентизаціи 
или динамизаціи лВкарствъ. Подъ ученіемъ о потентизаціи, 
установленномъ Ганеманомъ, я разумБю не какую либо физи- 
ческую теорію, а обобщеніе практическихъ фактовъ относительно 
дБйствительваго возрастанія силы лБкарства вслфдствіе ганема- 
новскихъ процессов». 

Когда нужно было дать сотую долю грана какого нибудь 
нерастворимаго лБкарства, то всего удобнВе было хорошенько 
смЪшать одинъ гранъ съ девяносто девятью гранами какого ни- 
будь инертнаго вещества, напримВръ молочнаго сахара, н зат8мъ 
раздВлить массу на сто частей. Для уменьшенія дозъ жидкихъ 
и растворимыхъ веществъ употребляли воду и алкоголь, который, 
въ малыхъ количествахъ, почти лишенъ лёкарственныхъ свойствъ. 
Разведене одной капли въ девяносто девяти капляхъ алкоголя 
представляло легкій и точный способъ полученія сотой доли 
лвкарства. 

Въ скоромъ времени, однакоже, удостовћрились, что истин- 
ная теорія о дозахъ не поддается никакому тройному правилу. 
Приготовленная вышеозначеннымъ способомъ сотая доля грана 
вмЪсто того, чтобы содержать въ себ сотую часть силы лЪкар- 
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ства, обладала болЁзнетворною силою почти цЗлаго грана и 
большею лЬчебною силою, чБиъ полный гранъ. Впрочемъ, для 
различныхъ лћкарствъ это отношеніе бываетъ различнымъ и не 
можетъ быть опредВлено съ точностью. 

Къ счастью, въ л%карственныхъь веществахъ существуетъ 
одна сила, которую возможно опредлить съ достаточною точ- 
ностью, это—ихь отравляющая или смертоносная сила. 

Господствующій среди врачей скептицизмъ относительно 
д8Йствительности малыхъ дозъ происходитъ, въ значительной 
иБрВ, отъ смВшенія совершенно различныхъ законовъ, регули- 
рүющихъ єљлебныя и отравляющія дъйствія лБкарственныхъ ве- 
ществъ. Если давать лВкарства, какъ нерћдко дВлается въ старой 
практикВ, въ довахъ, допускаемыхъ крайними предфлами ихъ 
безопасности, то удвоить величину такой дозы значило бы дф- 
лать ее, по менъшей мЪрв, вдвое опасиФе. Наоборотъ, при умень- 
шеніи дозы на половину, опасность отъ нея уменьшалась бы на 
половину, но изъ этого не слЗдуеть, что она утратила бы также 
половину своей цфлебной силы. При употреблени специфиче- 
скихъ средствъ-—а гомеопатія признаетъ только такія средства — 
цЁлебная сила уменьшается далеко не соразмћрно уменьшенію 
према, даже при употребленіи веществъ въ ихъ сыромъ вид. 
Это известно каждому старошкольному врачу изъ альтернирую- 
щаго дЕЙствія меркурія. 

Что сила пропорціональна количеству —это можетъ уүтверж- 
хать химикъ или физикъ, вообще человћкъ, занимающійся изу- 
ченіемъ физическихъ или химическихъ свойствъ или взаимныхъ 
д%ӣствій неорганической природы, но не врачь, знакомый съ 
силами лЁЕкарственныхъ веществъ и съ ихъ дъйствіями на живой 
организмъ. Въ химіи или механик дфйствіе одного фунта или 
одного грана какого либо вещества составляеть лишь сотук 
часть ДЁЙств1я ста гранъ или ста фунтовъ. При поверхностномъ 
ззтлядв на вопросъ можеть показаться, что ученіе о пропорціо- 
нальности силы количеству подкрВпляется почти всеобщимъ опы- 
томъ. Вотъ почему открытю Ганеманомъ изумительной силы без- 
хонечно малыхь дозъ приходится бороться съ общимъ закоренз- 
лымъ предразсудкомъ, въ особенности со стороны тВхъ, которые 
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изучають только свойства мертвой матери. Громадная сила та- 
кихъ дозъ кажется столь же невБроятною и врачу, не испытав- 
шему дВЁствія лБкарствъ въ потенцированной фори%. 
Употребленіе малыхъ дозъ привело какъ уже было сказано 
къ приготовленію разведеній, т. е. препаратовъ, содержащихъ 
въ себ незначительное количество лБкарства въ большомъ объем 
инертнаго вещества. Описанные выше растворы и растираніе 
были названы первымъ дВленіемъ. Второе дВленіе получается 
тёмъ же способомъ изъ перваго. Первоначальная цфль растира- 
нія и взбалтыванія состояла въ томъ, чтобы произвести равво- 
мёрное распредВленіе врачебнаго средства. Но, испытывая эти 
препараты какъ лБкарства, Ганеманъ неожиданно нашелъ, что 
они обладаютъ особенною силою. Поэтому то они и были наз- 
ваны потенціями или динамизаціями. Независимо отъ всякаго 
умозрё ня, опытъ Ганемана и его учениковъ доказаль: 1) что 
въ разведенномѕ состояніи лБкарство обладаетъ большею терапев- 
тическою силою, чВмъ то же самое средство одинаковаго вВса 
въ сыромъ или концентрированномъ видћ и 9) что вслЁдстве 
введеннало Ганеманом» способа распространенія лВкарственнаго 
вещества въ нел$карственной средз, помощью механической 
силы, развивается большая итълебная сила, чЪмъ развивается въ 
тавомъ же растворз, приготовленномъ по обыкновенному способу. 
Открытіе Ганеманомъ закона лљченія и изобрЕтенные имъ 
новые фармацевтическіе процессы привели къ небывалымъ ре- 
зультатамъ. Самыя нерастворимыя тВла становятся растворимыми, 
инертныя вещества дВлаются лБкарственными и сильнЪйшіе яды 
безвредными средствами. Вообще, цЕлебныя силы лБкарствъ воз- 
растаютъ по мрВ үстраненія ихъ вредоносныхъ свойствъ. 


Практическія наблюденія. 
Г. 
Зудъ кожи. 


Сопровождаетъ многія накожныя болёзни, при которыхъ 
раздражаются сосочки, и происходить вслЬдствіе застоя въ ка- 
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пиллярныхь сосудахъ кожи; такъ какъ застой увеличивается 
въ тепл, то нерћдко можно наблюдать ухудшене зуда, посл 
того какъ паціентъ ляжетъ въ постель и согрћется. Застой этотъ 
можно разогнать треніемъ и чесаніемъ, особенно же на продол- 
жительное время, если при этомъ происходить небольшое кро- 
вотечевіе. Особую форму этого страданія представляетъ „нервный 
зудъ кожи“, появляющійся при отсутствін какого бы то ни было 
заболБванія кожи и паразитовъ, не смотря на величайшую чи- 
стошлотность; у лицъ молодыхъ или среднихъ лЬтъ онъ въ боль- 
шинствЬ случаевъ зависитъ отъ разстройствъ въ обиЪнБ веществъ 
вли заболћваній нъкоторыхъ органовъ (половыхъ органовъ, почевъ, 
печени), у лиць старыхъ—оть старческихь измфненй кожи; въ 
посхлЬднемъ случаЪ страдане это обыкновенно неизлВ чимо. Зудъ 
появляется только въ извЪстныхъ мВстахъ, напр. на половыхъ 
органахъ, промежности, разгибательной поверхности конечностей, 
қожБ головы, или же онъ начинается въ одномъ иВетв и затЬмъ 
распространяется по всему тзлу. Внимательные врачи пытаются 
во всякомъ случаБ найти причины болћзни, они изелВдують 
мочу, потому что зудъ половыхъ органовъ у женщинъ нерБдко 
служить симптомомъ сахарнаго мочеизнуренія; они устанавливають 
соотв тствующую д1эту и пріучаютъ больного къ обмываніямъ— 
потому что у многихъ больныхъ нечистоплотность служитъ глав- 


ной причиной страданія, —а людямъ старымъ съ сухой кожей 


пазначаютъ жирныя втиранія (кокосовое масло, мазь изъ ланолина 
и вазелина, къ которой прибавляютъ нЕсколько перувіанскаго 
бальвама). Подобныя втиранія пригодны также отъ зуда, остаю- 
щагося часто долгое время посл излВченія чесотки. Изъ внү- 
трениихъ средствъ самое подходящее-—сульфурз. Иногда получа- 
ются также хорошіе результаты отъ рус5 токсикодендронз, арсен. 
альб. Остальныя гомеопатическія средства помогаютъ лишь въ 
тохъ случаВ, если ими устраняется органическое разстройство, 
лежащее въ основъ страданія. При зуд у стариковъ иногда 
доставляють облегчене туя и фосфор. 


Эритематозное воспалене кожи. 


Кожа представляется красной, а иногда и припухшей; 


4 


Ф 
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краснота на н%®сколько мгновенйЙ исчезаетъ посл нажатія паль- 
цемъ. Никогда (разв только при рожз) не наблюдается обра- 
зованія пузырьковъ, которые ватћмъ лопались бы, но воспали- 
тельный процессъ проходить безъ рубцован1я. Эпидермисъ обыкно- 
венно шелушится въ пер1одВ выздоравливашя. 

А. Эритема—сопровождаеть нзкоторыя острыя заболЁван!я, 
особенно у лицъ молодыхъ. НерВдко она появляется самостоя- 
тельно, сопровождаясь сильнымъ зүдомъ, въ видв пятенъ или. 
даже узловъ, особенно на конечностяхъ, и исчезаетъ спустя нБ- 
сколько дней. Р%дко требуется лВченше. Однако можно давать: 
аконитз, если наблюдается легкое лихорадочное состоян1е; рус» 
‚ токсик. при гладкой кож или образованін узелковъ; Айисг — 
при звачительномъ припуханіи кожи. 

Б. Розеола,—врасныя пятна, величиною отъ чечевичнаго 
зерна до 11!/з стм. въ поперечник®, не выдаются надъ кожей, 
не причиняютъ зуда, не шелушатся; это заболВваніе сопровож- 
даетъ различныя инфекціонныя болЬзни (брюшной тифъ, сифи- 
лисъ и др.) и появляется также у дЪътей, страдающихъ катарромъ. 
Спеціальнаго лВченія не требуется, такъ какъ пятна исчезаютъ 
сами. 

В. Крапивница ( Отйсағіа) отличается отъ эритемы только. 
своимъ внезапнымъ появленіемъ и столь же быстрымъ исчезно- 
веніемъ. Совершенно внезапно, по большей части ночью, по- 
являются твердоватые, красные или б$ловатые прыщи, величиною 
отъ чечевичнаго зерна до 3 стм. въ поперечник%, причиняющіе 
сильный зудъ и жженіе; они исчезаютъ часто уже черевъ нћ- 
сколько часовъ. Крапивница напоминаетъь то пораженіе кожи, 
которое происходить отъ прикосновенія крапивы. У нћкоторыхъ 
лицъ это страданіе появляется посл употребленія извВстныхъ. 
плодовъ или мяса, раковъ и проч. Часто причина его остается 
непонятной.—При появленіи сыпи дается въ продолженіе часа 
чрезъ каждые 5 минуть по пріему белладонна, затЗмъ р$же. 
Нђкоторые гомеопаты предпочитають рус, изи обращаютъ вни- 
маніе на состояніе стула, назначая бовиста при поносВ съ по- 
зывами на низъ, дулькамара—при поносв бевъ позывовъ, бріонія 
при запорВ съ ревматическими страданіями. Для предупрежденія 
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возвратовъ необходимо придерживаться правильной діэты (преиму- 
щественво растительной) и соблюдать уходъ за кожей. Число 
пригодныхъ въ этихъ случаяхъ гомеопатическихъ средствъ такъ 
велико, что мы не въ состояніи дать здВсь характеристики 
ихъ; назовемъ только: уртика уренсә, теребинтина, антимон. 
*руд., нуксё в.. натрумз мур., кротонз, зепарг сульр., румексэ, 
арсеникумз, карбо, пулюат., аписё и др. 

Г. Рожа (Егуярааз), — своеобразное заболБваніе кожи 
зызываемое микроорганизмомъ-стрептококкомъ. Пораженная кожа 
представляется опухшей, натянутой, гладкой и блестящей, съ 
ограниченной краснотой. Отъ нажатія пальцемъ она принимаетъ 
ва нБсколько мгновеній бБловатый или желтоватый оттнокъ. 
Рожа сопровождается обыкновенно лихорадочнымъ состояніемъ 
(39—40° С.) и въ пораженномъ мъстћ ощущаются зудящія или 
хлющія боли. Припухлость чрезъ нћсколько дней (2, 3, 4) 
начинаетъ уменьшаться, кожа становится нормальной, и только 
то исто, откуда началось распространеніе рожи, остается еще 
немного утолщеннымъ и шелушится. Въ то время когда болћзнь 
достигаетъ высшей точки развитія, могутъ появиться различныя 
побочныя страданія: пульсирующая головная боль, даже мозговые 
симптомы съ бредомъ (особенно если рожа поражаетъ голову), 
тастряческія разстройства и пр. 

Названный стрептококкъ попадаетъ всегда чрезъ незначи- 
тельное поврежденіе кожи въ кровь; иначе возникновеніе рожи 
невозможно; потому она и встр8чается особенно часто ва не- 
покрытыхъ одеждой мЁстахъ, напр. лицв. Она можеть также 
развиться изъ вснкой раны. Наконець, она можеть переходить 
съ иста на мБсто (блуждающая рожа), такъ что заболћваніе 
длится недВлями, съ временными үхудшеніями и лихорадкой. 
При интенсивномъ воспаленіи кожи на опухоли могутъ обра- 
зоваться пузырьки съ водянистымъ содержимымъ (пузырчатая 
рожа); по сосБдству съ рожей можеть появиться отекъ; въ тя- 
желыхъ случаяхъ заболёвшую ткань иногда поражаетъ гангрена 
(вВроятно вслъдствіе присоединенія еще другихъ, гнилостныхъ 
инкробовъ). Предрасположеніемъ въ рожћ обладаютъ нБкоторыя 
лица, особекно же уже страдавшія этой болЬзнью, въ холодное 
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время года; далБе: нВкоторыя женщины во время м$сячныхъь и 
страдающ!е почками, сердцемъ или сахарнымъ мочеизнурещемъ. 

Лљъчене. Рожа проходит въ легкихъ случаяхъ безъ всякаго 
лВченія, если остерегаться сквозного вФтра, покрыть припухлость 
тонкимъ слоемъ ваты, въ холодное время года оставаться въ теплой 
комнат. Всз наружныя средства, предлагаемыя аллопатіей, не 
нужны, даже вредны; у большинства больныхъ рожа не пере- 
носитъ влажности. Самое невинное, пожалуй, наружное средство — 
однопроцентная салициловая мазь. Если на опухоли поднимаются 
пузыри, то ихъ вскрываютъ дезинфекцированнымъ ланцетомъ и 
покрываютъ карболовой ватой. Въ тяжелыхъ случаяхъ, при сильной 
головной боли, помогаютъ частые пріемы белладонна, въ продол- 
женіе двухъ часовъ черезъ каждыя 5—10 минутъ, затВмъ черезъ 
1—2 часа. Такое же лченіе предпринимается при ухудшеніяхъ 
блуждающей рожи. При пузырчатой рожЪ и тяжелыхъ мозговыхъ 
симптомахъ вмВсто белладонна можно давать апизинз. Въ качеств 
промежуточныхь средствь (по 1—2 према) могуть служить: 
буонія, — при тгастрическихъ страданіяхъ; аммонумз карбони- 
кумә — при коллапсв. Кромћ того рекомендуются слБдующія 
средства: арсен. альб., ляхезись, зепаръ сульф. При процес- 
сахъ нагноеня необходима, разумЗется, соотв тствующая хирур- 
гическая помощь. Противъ остающихся часто посл рожи инфиль- 
трацій кожи можно давать по 1 пріему въ день сульфург іодат. 
или арсеникумә іодатумә. Нақвлонность къ частымъ заболваніямъ. 
рожей лица происходитъ отъ употребленія калійнаго мыла, раз- 
дражающаго эпидермисъ и причиняющаго не глубокія трещины. 
Въ этихъ случаяхъ необходимо прибвгнуть къ дезинфекцирующему 
(тимоловому) мылу. 

Уходә за кожей и ёэта. Многія накожныя болЬзни могутъ 
быть предупреждены правильнымъ уходомъ за кожей и устранены 
разумнымъ лВченіемъ внутреннихъ разстройствъ, при соблюденіи 
извЁстной діты. Для того чтобы сохранить кожу здоровой необхо- 
димо принимать по крайней мъЕрВ 3 — 4 ванны въ недћлю въ теплое 
время „года и 1--зимой, или же производить столько же разъ 
полное обмыване. По временамъ очень полезны паровыя ванны. 
Многіе однако не переносятъ такихъ частыхъ обмываній. Такимъ 
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лицамъ можно рекомендовать сухой ух00% за кожей по үказаніямъ 
д-ра Зешог’а, особенно пригодный для пожилыхъ: каждое утро кожу 
растираютъ сухимъ кускомъ сукна (ва исключеніемъ головы и · 
хица). Для обиыванія лица и рукъ лучше всего пользоваться 
тепловатой водой и мыломъ; такимъ же образомъ нужно обмывать 
ивста легко потВющя, въ которыхъ вызывается садненіе разло- 
жившимся потомъ, какъ половые органы, промежность, подкрыль- 
цовую яму, ноги. Для дЪтей лучше всего подходить тимоловое 
мыло. При жесткости и шероховатости кожи столь употребительный 
тглицеринъ— самое неподходящее средство, потому что онъ помо- 
таетъ только въ началћ, но затЬмъ кожа становится еще боле 
жесткой. ЗдВсь слВдуетъ примънять упомянутую мазь изъ вазе- 
лина и ланолина. | 

При пораженіяхъ кожи слЁдуетъ избБгать всћВхъ раздражаю- 
щихъ вушанй и напитковъ. Кофе, чай, спиртные напитки и т. д. 
могутъ принести такой же вредъ, какъ и слишкомъ жирная, 
особенно соленая и пряная пища. ПослВдняя поддерживаетъ 
кногія накожныя болЪзни, потому что ею увеличивается потреб- 
ность въ водВв, которую не въ сизахъ израсходовать организм»ъ. 
При лБченіи накожныхъ болЬзней, процессовъ нагноенія и пр. 
прежде всего нужно обратить вниманіе на это обстоятельство, 
потому что посл ограничетя пріема жидкостей и установлешя 
опредленной діэты (нераздражающая растительная пища) часто 
исчезаютъ самыя упорныя заболћванія, не поддававшіяся въ про- 
дохженіе нфсколькихъ лЬтъ никакому лБкарственному лћченію. 


П. 
Хроническій насморкъ (согуза һурегігорћһіса). 


Лица, подвергавшіяся насколько разъ насморку, рБдко 
освобождаются отъ него вполнћ, развъ только въ теплое лътнее 
время, Прохладная погода снова вызываетъ насморкъ, п0- 
тому что эпителій носа разрушенъ и не вполнћ возобновился; 
кром того страдаетъ ткань, находящаяся подъ слизистой о0бо- 
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лочкой; часто происходить полное искривленіе носовой перего- 
родки, или развиваются разрастанія, зақкладывающія носовыя 
отверстія, извЪстныя подъ названіемъ слизистых полипов. Кар- 
тина болзни весьма различна. У н®которыхъ больныхъ по вре- 
менамъ отдВляется жидкая, водянистая слизь; у другихъ —гнойная 
и зловонная; у третьихъ она скопляется въ вид зеденоватыхъ 
желтоватыхъ комочковъ съ полосками крови. Проходимость носа 
для воздуха, смотря по состоянію болВзни, или совершенно или 
отчасти уничтожена, равно какъ и чувство обонянія. При ги- 
пертрофической форм хроническаго насморка часто развиваются 
твердые красные фиброзные полипы. Слизь, при продолжитель- 
номъ застоВ въ носу, дБлаетоя вслЬдствіе виБшнихъ, по всей 
вфроятности, гнилостныхъ началъ зловонной и получается т. наз. 
зловонный насморкъ (оғаепа), при которомъ слизистая оболочка 
носа атрофируется и можеть присоединиться глубоый, доходящій 
до костей, процессъ изъязвленія. Хроническій насморкъ могүтъ 
сопровождать разнообразные побочные симптомы: затрудненное 
дыханіе, головная боль, головокруженіе, а при пораженіи хоанъ 
(заднихъ носовыхъ отверстій) и гипертрофическихъ изъязвленіяхъ 
въ нихъ-——особенно бронхіальная астма. 

Лљченіе можетъ быть діэтетическое, внутреннее, мЪстное, или 
чисто хирургическое. Больные должны соблюдать относительно 
одежды и пр. тБ же правила, какъ и при тяжелыхь заболЪва- 
ніяхъ дыхательныхъ органовъ. Изъ внутреннихъ средствъ можно 
принимать, по два или по три пріема въ недвлю, слёдующія: 
при не особенно давнемъ насморк — натр. муратикумз, мерк. 
солюб.. при обильномъ зеленоватомъ, желтоватомъ, гнойномъ 
истеченіи: гепарг сульф., кальк. і00., іодіумг, кали іодат., сульфур», 
при зловонномъ отдћленіи: каги билром., нитри ацид., алюмина; 
при отдБленіш, смБшанномъ съ кровью и указывающемъ на про- 
цессъ нагноенія: аурумѕ муріатикумә натронатумә, фосфор», 
аурумә іодатумә, сулфур» іодатумә, кали бихромикумә; при 
слизистыхь полипахь: кальк. карб., кальк. іодата, санзвинарія, 
туя. Изъ мЕстныхъ средствъ, которыя вводятся въ растворЪ 
посредствомъ носового ирригатора, сначала слВдуетъ употреблять 
болБе слабыя: тепловатүю настойку изъ ромашекъ, физіологи- 
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ческій растворъ поваренной соли (5:1000). Если это не приво- 
дить къ цВли, то остается только допустить энергичную терапію, 
веденную спеціалистами, которая, хотя не всегда излчиваетъ, 
но приносить облегченіе; какъ напр.: дезинфекцирующіе души, 
мЕстное приићненіе борной кислоты, таннина и пирогалловой. 
внслоты (послфдняя особенно пригодна отъ слизистыхь полиповъ), 
введеніе антисептическихъ тампоновъ. Можетъ понадобиться ићст- 
ное прижиганіе ляписомъ изи разрушеніе полиповъ, особенно 
фиброзныхъ, гальванокаустикой (раскал. платин. пров.), хотя при 
этомъ, къ сожалћнію, часто атрофируется слизистая оболочка. 


Врачебныя замЪтки. 


Важное значен1е изслВдованія мочи въ болъзняхъ. 


Только въ истекшемъ стол$тш, благодаря огромнымъ үспћ- 
ламъ вспомогательныхь медицинскихь наукъ, особенно—органи- 
ческой химіи и микроскоши, изслБдованіе мочи стало вподнВ 
ааучнымъ. Этому весьма значительно способствовали и резуль- 
таты изысканій патологической анатоміи и физической діагно- 
стики, такъ что въ настоящее время уроскотія (т. е. научное 
изслБдованіе мочи) заняла весьма почетное мВсто въ ряду всћхъ 
прочихъ научныхъ способовъ изслћдованія болЬзней. Мало того, 
она со дня на день не перестаетъ пріобрВБтать все большее и 
большее значеніе, такъ какъ съ ея помощью часто выясняются 
случаи болБзней, которые безъ нея оставались бы совершенно 
теиными. Такъ, изслВдованіе мочи, особенно микроскопическое, 
дветъ часто драгоцънныя указанія относительно состоянія почекъ 
зъ такое время, когда еще совершенно отсутствуютъ ясновыра- 
женныя проявленія болВзни, и такимъ образомъ получается воз- 
можность приступить къ л8Вчен!ю послћђдней уже въ начальномъ 
ея перодВ, когда всего больше существуеть шансовъ достигнуть 
полнаго исцВБленія. 

По этой причинВ нельзя не посовЪтовать самымъ настоя- 
тельнымъ образомъ изслВдовать мочу даже въ тВхь случаяхъ, 
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когда имБющіяся на лицо болБвненныя явленія не даютъ ника- 
кихь прямыхъ указаній на страданіе почекъ и вообще мочевыхъ 
органовъ. 

Но это важно не только въ отноше выясненія состоянія 
_мочевыхь органовъ. Дагностическое значене осадковъ мочи и 
ея состава вообще идеть еще гораздо дальше, они объясняютъ 
намъ, именно, извВстныя измВненія, общаго обмћна веществъ въ 
организм, если таковыя имфются; такъ, наприм., при выдВ- 
лени необывновенныхь количествъ извзстныхъ веществъ, по- 
слБднія показываютъ, что организмъ, подъ вліяніемъ болвзни 
или моментовъ, ведущихъ къ таковой (несоотвътствующей пищи 
и т. п.), производить лишніе продукты или лишается веществъ 
необходимыхъ. 

Әто и понятно, такъ какъ извЬстно, что почки, на ряду съ 
кожей и легкими, но въ большей сравнительно мЁ8рф, служатъ 
для выведен1я изъ организма продуктовъ, образующихся въ немъ 
подъ вліяніемъ процессовъ его жизнедЗятельности, но ни на 
что уже ему не годящихся, короче говоря —продуктовъ обиВна 
веществъ. 

Такъ какъ обмЪнъ веществъ въ организмБ обусловливается 
съ одной стороны вводимыми въ него питательными веществами, 
а съ другой—усвоеніемъ послВднихъ на мисто веществъ исполь- 
зованныхъ имъ, то по составу выдВленій, въ данномъ случа 8 — 
мочи, мы можемъ опредълить количество потребныхъ для нор- 
мальнаго питанія веществъ, откуда можно вывести, какія ве- 
щества и въ какомъ количеств должны быть возмБщены. Правда, 
въ химическомъ отношеніи выдћленія имЪютъ свойства и составъ 
иного рода, чБмъ вводимыя пищевыя вещества, но количество 
отдвльныхъ первичныхъ элементовъ должно быть одинаково. 
Такъ, продуктъ переработки въ организм пищи азотъ содер- 
жащей (животной, бБлковой пищи по преимуществу) выдляется 
главнымъ образомъ въ форм мочевины (одной изъ главныхъ со- 
ставныхъ частей мочи). СлФдовательно, по количеству мочевины 
въ выдфленяхъ, преимущественно въ моч, можно вычислить, 
сколько азота надо ввести въ организмъ въ вид б$лка для 
того, чтобы возстановить или сохранить равновВсіе въ орга- 
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низиБ. То же относится къ другимъ продуктамъ обмВна веществъ, 
къ которымъ нормально принадлежать, если не считать ничтож- 
ныхь количествъ другихъ веществъ, 6000, углекислота и соли. 
Мочевина и соли выдБляются въ наибольшемъ количеств поч- 
ками (мочею), въ наименьшемъ—кожею и легкими; углекислота 
выдЬллется главнымъ обравомъ легкими (дыханемъ), въ нзсколько 
иеньшихъ количествахъ мочею, которая всегда содержитъ по- 
тлещенную кислоту, и въ самомъ ничтожномъ количеств — 
вожею; вода выдфляется все больше кожею, немного менфе поч- 
хами и всего меньше легкими. 

Такимъ образомъ во всвхъ трехъ способахъ выдВленія про- 
дүктовъ обмЕна веществъ существуетъ отличіе не качественное, 
а только количественное. Но такъ какъ выдВленіе мочи всего 
легче и үдобнБе поддается контролю, а самая моча —наиболБе 
подробному и полному изслБдованію (анализу), то этимъ объ- 
асняется, почему уже издавна и теперь изъ всвхъ выдћленій 
организма врачи пользовались и пользуются анализированіемъ 
ночи, когда они желаютъ провћрить и опредвлить происходящіе 
въ организм процессы жизнед$ятельности. Что касается ки- 
шечныхъ изверженій, каловыхъ массъ, то для этой цћВли они 
ве пригодны, такъ какъ содержатъ въ неопредленномъ коли- 
честв и тавя вещества, которыя не имћлись въ принятой пищ, 
а произошли изъ самаго организма, какъ частицы желчи, отслойки 
слизистой оболочки кишечника и т. д.; изслВдованіе каловыхъ 
хассъ, однако, также производится, но только съ болће огра- 
ниченной цёлью, а именно для опредвленія состоянія дВятель- 
ности пищеварительнаго аппарата. 

Прежде чЁмъ перейти къ изложенію измненій мочи въ 
болвзняхъ, приведемъ вкратцв свойства и состав» нормальной 

Нормальная человческая моча, свВже-испущенная, имћетъ 
бя дно-жедтый, янтарный цвћтъ (посл обильной Фды— темный) 
и слабый ароматическій запахъ. Погруженная въ нее синяя 
яакмусовая бумага краснфетъ. Когда моча иВсколько ужъ по- 
стоитъ, ароматическій вапахъ переходитъ въ своеобразный мо- 
чевой. При боле долгомъ стояніп моча разлагается, прини 
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маетъ щелочныя свойства и издаетъ противный амміачный запахъ. 
Опущенная въ нее красная лакмусовая бумага окрашивается въ 
си ЦВЪТЪ. , 

Удљльный вљсъ мочи, по новёйшимъ изм8рен!ямъ, колеб- 
лется между 1,015 и 1,025. Еще въ предЪлахь нормальнаго 
состоянія онъ можеть спуститься до 1,002, послВ обильнаго 
питья, и подняться до 1,040 посл8 сильнаго вспот8н1я и жгучей 
жажды ([.ап4о18). Увеличенный или уменьшенный удёльный 
вЪсъ зависить туть оть большаго или меньшаго содержанія въ 
мочВ плотныхъ веществъ. Ддя опредВленія удФльнаго взса упо- 
требляется особаго устройства измЪритель. такъ наз. ареометр, 
имиЪющійся въ продаж. 

Количество выпускаемой мочи въ здоровомъ состояи обы- 
хновенно значительнће бываеть зимою и въ холодномъ климатф, 
чВмъ лВтомъ и въ теплыхъ странахъ, что зависитъ отъ взаимно 
зам щающей дфятельности кожи и почекъ. Суточное количество 
мочи колеблется между 1000 и 1500 граммами у взрослаго 
мужчины, 900—1200 грам. у женщины. Для изифренія коли- 
чества мочи имфются въ продажБ стеклянные цилиндры съ 
обозначенными на нихъ дёлен!ями (обыкновенно по граммовой 

систем). 

| Нормальная моча отличается нБкоторой кислотностью, за- 
висящей отъ присутствія кислыхъ солей, преимущественно — 
кислаго фосфорнокислаго натрія. Опредъляется кислотность упо- 
мянутой выше пробой, посредствомъ лакмусовой бумаги. Степень 
кислотности бываеть туть различная: усиливается послВ упо- 
требленія внутрь кислотъ, а также при напряженной т$ лесной 
работВ и проч., уменьшается отъ употребленія углекислыхъ ще- 
лочей, 1—3 часа посл сварешя пищи и проч. Замћчено обратное 
соотношеніе между количествомъ отдВляемой желудкомъ кислоты 
и кислотностью мочи: чЁмъ больше первой, тБмъ послЕдняя 
меньше и наоборотъ. 

Въ мочЪ имћются, какъ уже сказано, органическія и не- 
органическя вещества въ вид составныхъ ея частей; и тБ и 
другія могутъ быть точно опредБлены химическимъ анализомъ. 
Органическія вещества эти состоять изъ углерода, водорода, 
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азота и кислорода, разница же въ ихь свойствахъ зависить отъ 
того, что элементы эти въ каждомъ изъ нихъ сгруппированы 
различнымъ образомъ. Неорганическ1я же части, состоя я изъ’ 
минеральныхъ частицъ, при выпариван!и мочи и прокаливан!и 
остатка получаются въ золћ, за исключеніемъ амміака, который 
при высокой температурћ улетучивается. 

Изъ ораническихь составныхъ частей мочи важнЪЙшая — 
мочевина. Она составляетъ почти половину всВхъ плотныхъ час- 
тей ея и находится уже готовою въ крови, т. е. уже готовою 
поступаетъ въ почки, какъ конечный продуктъ обм$на веществъ, 
подзежаший удаленію изъ организма. Мочеваны образуется т&мъ 
больше, чБмъ болће богата азотомъ пища (мясная) и чЁмъ бол%е 
организмъ дБлаетъ движенія. У мужчины цвћтущаго возраста 
ез больше, 30—40 граммъ въ день, ч8мъ у женщины, въ ста- 
рости и у дётей. — Мочевая кислота тавже образуется въ крови 
и выводится мочей. Она составляетъ около 1/3000 доли. посл дней. 
(1$дстыемъ большаго содержан!я ея въ крови бываетъ разстрой- 
ство пищеварен1я и недостаточное питаше, какъ, наприм$ ръ, во 
въхъ лихорадочныхъ состояніяхъ, при страданіяхъ дыхатель- 
ныхъ органовъ и т. д. Особенно много ея бываетъ въ крови 
подагриковъ. 

Неорганическія части мочи суть соли: хлористыя (поварен- 
ная соль), сВрнокислыя, фосфорнокиелыя, кромВ того въ ней 
содержатся очень малыя количества желћза, кремнезема, амм1ака 
и друг. Вещества эти отчасти вводятся въ организмъ уже го- 
товыми съ пищей, въ видћ заключающихсея въ послдней мине- 
раљныхъ солей и поваренной соли и переходять неизмЪненными 
въ мочу, отчасти же они вновь образуются въ немъ путемъ 
сединенія сВры и фосфора пищевыхъ веществъ съ основаніями 
солей. Ежедневно у человћка отходить мочею отъ 9 до 25 граммъ 
солей. — Хлористый натрз (поваренная соль) выдфляется въ ко- 
хичествВ 10—13 граммъ ежедневно; больше его выд%ляется: 
послв Бды, послЕ обильнаго питья, посл усиленныхъ движен!й, 
при увеличенномъ отхождени мочи вообще, при чрезмЕрномъ 
употребленіи поваренной соли; при противоположныхъ услов1яхъ 
количество ето уменьшается; оно уменьшено также въ разныхъ 
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воспалительныхъ состоятяхъ организма. — Упомянемъ еще объ 
им ющихъь важное значеніе фосфорнокислыхъ и сЕрнокислыхъ 
соляхъ, входящихъ въ составъ мочи. Фосфорнокислылз солей вы- 
дБляется около 3—5 граммъ въ день, больше—пра животной 
пищ, меньше—при растительной. ПослЕ $ды, равно какъ послЬ 
мышечной работы количество ихъ увеличивается. — Сљрнекислыя 
соли въ мочВ самыя обильныя. Ими выдБляется ежедневио отъ 
91/з до 31/з граммъ сфрной кислоты, которая происходить отъ 
разложенія бБлковыхъ веществъ, и поэтому количество ея идетъ 
всегда врядъ съ количествомъ выдБляемой мочевины. 

Таковы, въ главныхъ чертахъ, составныя части нормальной 
мочи въ свЪжемъ, неразложившемся состояния. 

Если же оставить свЁжую мочу въ открытомъ сосудё, то 
очень скоро совершается разложеніе ея и образованіе другихъ 
соединеній. Сначала появляются легыя облака слизи, которыя 
постепенно опускаются на дно и въ которыхь обнаруживаются 
подъ микроскопомъ плоскія клёточныя образовашя (эпители), а 
также слизистыя тёльца, соединенныя мелкозернистыми сгуст- 
ками слизи. Очень часто зам чается также отд леше мочекислаго 
натра. Если моча простоитъ доле, особенно при комнатной 
температур, то кислотность ея усиливается и на стВикахгь и 
на дне сосуда выдБляются яснозамЪтные, слегка окрашенные 
кристаллы мочевой кислоты. Такъ продолжается окисленіе боль- 
шей частію нЁсколько дней и даже двё-три недЬли. ЗатЬмъ 
кислотность начинаетъ проходить и исчезаетъ совсћиъ. Моча 
теряетъ цвЕтъ, бЕлБеть, покрывается бЕловатой редужной плен- 
кой и постепенно становится щелочной, издавая противный 
амміачный запахъ. Кристаллы мочевой кислоты исчезаютъ; обра- 
зуются б$лыя зерна мочекислаго амміака и безцвВтные кри- 
сталлы фосфорнокислой амміакальной магнезін. Явленія эти, 
первоначально происходящія отъ слизи, которая дЕйствуетъ на 
подобіе дрожжей, называются вообще кислымъ и щелочным 
броженемъ мочи и находятся въ ТВсной связи съ образоватемъ 
осадковъ. 

Изъ этого мы видимъ, что мочу для изслёдованія надо 
брать всегда свћже-испущенную, еще не начавшую разлагаться 
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или вообще измћняться въ своихъ свойствахъ. Въ случаяхъ б0- 
лзней осадки могутъ находиться уже готовые внутри мочевыхъ 
органовъ. Надо поэтому знать въ каждомъ случаВ, былъ ли оса- 


докъ въ только что испущенной мочъ или онъ образовался ужъ 


впосіБдСтвін. 
(Окончаме слњдует»). 


Фармакодинамика, 


Миристика Себифера. 


Каенское мускатное дерево; аборигены изъ его сала дВлаютъ 
свВчи. | 

Недавно введенный въ терапію св ж красный сокъ его 
получается посредствомъ надрћза коры и употребляется эмпири- 
чески въ низкихъ сотенныхъ разведеніяхъ при гнойныхъ хирур- 
гическихъ заболБванінхъ: гнойные артриты, гнойный діатезъ, 
нарывы на пальцахъ, флегмоны, гнойное пораженіе костей, гной- 
ныя бБлыя опухоли колБна. Средняя дова: 5 капель въ день. 


Коломбо. Семейство Мепізрегюасеае. 


Коломбо (Хасмантера пальмата). Это семейство состоитъ изъ 
тропическихъ растеній; виды его часто сиу шиваютъ, какъ и виды 
Лавроваго семейства, что доказываетъ, что разница между видами 
не достаточно ясная. Такъ коломбо разсматривали то какъ менис- 
хермумз, то какъ коккулюсь, пока не быль установленъ отд льный 
видъ хасмантера. | 

Только корень растенія употребляется; онъ походить на 
корень бріонія, но отличается отъ этого послБдняго тёмъ, что 
раздВляется на отдЪльные кружки и ром того представляетъ 
ми кроскопическія отличія. Очень богатъ врахмаломъ; содержить 
коломбинъ, берберинъ и коломбическую кислоту; эти вещества 
горьки, растворяются въ водъ и спирт; увЪряютъ, что только 
берберинъ ядовит». 

Мы почти ничего не знаемъ о физіологическомъ дЪйствіи 
коломбо. Онъ считается анестезирующимъ для сливистой оболочки 
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желудка и тавимъ образомъ прекращающимъ рвоту; предполагали 
даже, что онъ иметь подобное же дћъйствіе на слизистую обо- 
дочку вишекъ допуская, что онъ успокаиваетъь колики и дизен- 
терію. Говорили также, что коломбо является ядомъ для живот- 
ныхъ, не опредфляя точно его дБйствіе. Наконецъ, еще утвер- 
ждаютъ, что корень его служить горькимъ укрЬпляющимъ и возбуж- 
дающимъ аппетитъ. Но намъ кажется, что для выясненія всВхъ 
этихъ вопросовъ еще ровно ничего не сдБлано. 


Коккулюсъ. 


Кожвулюсъ (плодъ анамирта, кукольванъ) раньше причислялся 
къ роду мениснермумг иди коккулюсь; это вьющееся растеніе Индіи. 

Въ промышленности зерна употребляются для поддЕлЕи 
пива и дла отравленія рыбы. ДЪательнымъ началомъ ихъ является 
пикротоксинъ, нейтральное вещество; но околоплодіе содержитъ 
два алкалоида: менисперминъ и параменисперминљъ. 

Пакротоксинъ разсматривается нЬкоторыми авторами какъ 
гдюкозидъ; онъ растворяется въ 3-хъ частяхь спирта; слЬдова- 
тельно, алкогольная тинктура коккүлюсъ является прекраснымъ 
препаратомъ. 

На челов 5Ъ посл употреблен1я рыбы, отравленной вокку- 
люсъ, наблюдались: рвота, поносъ. обмороки, желудочные спазмы; 
зат мь дАйсгые пикротоксина было изучено на животныхъ, и 
воть звленіх, отибченныя по порядку возникновен1Е у собзки. 

Первый леріоды усталость, возбужденность какъ бы отъ 
страха. разстройство дешжекій. крутовых дДзшЕсня. движене 
цчазадь. слюногеҷекіе, рвота. учащенное дызаніе. 

торой церіодъ: дрожаніє. столбияковыя судороги мыгцъ 
шси иш еликы. быстрыя движечін» јапъ. заставіяющія двигаться 
сссаку зоѕрутъ сесей оси; коЕвтІЬСіИ, начаная ся Съ готов- 
БыхЬ БЕеГЗОЗЬ ш захвасызамюсос= сс нно-мозговые нерзы сверхтх 
+54. СОА ОВ. нақкозець. дблазются осла. 

Бъ начатв оттавлезіз заблюдлетея уменьленю сей чув 
етзмтелънсет Ш иззбетное обо. 

Бонзульенвные соусы шаломинають лејовбҷестю са 
дхчузь СасВжь заблхдьх тех още нистагитеь (горизснтальясе 
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дрожаніе глазного яблока), съуженіе зрачка, и приливъ крови 
къ глазному дну. 

Температура въ началь повышена, затёмъ понижается, 
смерть наступаеть при явленіяхъ колляпса. Дыханіе замедляется 
въ конвульсивномъ період. ! 

ДЪАствіе яда на сердце мало известно: мы знаемъ только 
что большія дозы замедляють и ослабляють его удары; предпо- 
лагаютъ, что это происходить вслВдетые возбужден1я блуждаю- · 
щаго нерва и нерва Шона. | 

Примненія старой школой коккулюса при эпилепсіи, эклям- 
пои, пляскё Св. Вита, конвульсивной уреміи, тетаніи (столб- 
някъ), дрожательнаго паралича, губно-явычно-глоточнаго пара- 
лича, вполнВ согласны съ закономъ сходства и могутъ быть 
только имъ объяснены; если бы наши противники не были бы 
осявплены своими предразсудками, они должны были бы это 
үсмотрБть на основаніи ихъ собственной токсикологіи. Вслідствіе 
непризнанія терапевтическихь указанй они прописываютъ лВ- 
карства наугадъ, вмЪсто того, чтобы установить твердо тв случаи, 
когда оно можетъ быть полезнымъ. 

Мы постараемся сейчасъ это сдВлать во имя твердо уста- 
новленнаго патогенеза, 

Самымъ лучшимъ показателемъ для коккулюса, безъ котораго 
нельзя обойтись, является головокруженте, отличающееся слЗдую- 
щими особенностями: устанавливается картина морской бол3зни, 
когда больной садится въ кровати или подымается утромъ; го- 
ховокруженіе сопровождается сильной тошнотой и рвотой, тя- 
жестью и оцБпенВніемъ головы; оцћпенВніемъ конечностей и 
невозможностью стоять; усиленіе при движеніяхъ, особенно въ 
экипаж. Лкарство даетъ хорошіе результаты при морской бо- 
гћзни, при головокруженіи желудочномъ или мозговомъ, при 
эпилептическоиъ головокруженіи, при условіи, если оно появляется 
утромъ въ тотъ моментъ, когда больной старается встать. 

Точно также этотъ часъ приступа по нашему мнЁнію является 
показателемъ для примфченя коккулюсъ при конвульсивной эпи- 
лепаи; я наблюдалъ нЬсколько случаевъ выздоровленія при 
этихъ условіяхъ, т. е. когда приступь начинается въ тоть мо- 
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ментъ, когда встаешь съ постели, принимаешь вертикальное по- 
ложеніе; эта форма эпилепсіи не очень р3дка. Чтобы им+ть 
основаніе примфнять это средство при родовой эклямп и или 
дБтской, я полагаю можно довольствоваться слБдующей характе- 
ристикой, а именно что больной не можеть усЪ№сться на минуту 
или находиться въ вертикальномъ положени безъ того, чтобы 
сейчасъ же не появились рвота или по крайней м8рЪ тошнота 
и обморок»ъ. 

Показаніемъ для пляски Св. Вита является головокружеше 
и паралитическое ослабленіе нижнихъ конечностей, которое 
также характерно для даннаго средства, какъ и хореическое 
дрожаніе и судороги. 

Опыты при дрожательномъ параличЬ и губно-язычно-гхо- 
точномъ параличћ должны быть еще повторены. Мнђ кажется 
что опыты также были бы законны при ќађеѕ (спинная сухотка): 

Не слВдуетъ забывать истери, какъ при каталептической 
форм$, ибо ковкулюсь является каталептическимъ ядомъ по 
увзрен!ю извЪфстнаго терапевта, такъ и при конвульсивномъ 
сомнамбулизмВ или же при истеро-эпилепсіи. Головокруженіе съ 
тошнотой всегда будетъ однимъ изъ первыхъ показательныхъ 
признаковъ. Коккулюсъ вызываетъ также частичныя судороги, 
такъ что о ней не схБдуеть забывать при Јакѕот овской эпилепсіи. 

Паралитическіе симптомы выражены не менфе ясно, чВмъ 
конвульсивные и это средство дало хорошіе результаты при раз- 
ныхъ спинно-мозговыхъ параличахъ и неограниченныхъ міехи- 
тахъ; приводять даже случай излћченія лввой гемиплеги (па- 
ралича одной половины тВла), и паралича лицевого нерва 
(бамі). 

Әто одинъ изъ многочисленныхъ, или вёрнВе слишкомъ 
многочисленныхъ средствъ отъ мигрени, еси она локализуется 
справа, сопровождается рвотой, постоянной тошнотой и голово- 
крүженіемъ, словомъ напоминаетъ морскую болзнь. 

Что касается другихъ желудочныхъ разстройствъ, требую- 
щихъ коккулюсъ, такими являются сильное слюнотечеше съ 
жаждой, которая отиЕчается во всБхъ опытахъ, паралитическое 
разстройство пищеваренія, которое наблюдается въ видћ отдВль- 
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наго симптома у истеричныхъ, а также въ видЪ маленьқкихъ 
приступовъ (поражеше сосудовъ) у стариковъ; конвульсивныя боли 
желудка, сопровождаемыя головокруженемъ, сильнымъ отвраще- 
немъ къ пищф, упорной тошнотой, горечью во рту или гнилост- 
нымъ запахомъ изо рта; иногда получаются нБкоторые резуль- 
таты при рвотВ беременныхъ, если есть на лицо симптомы, на 
которые я уже указалъ. Приведу еще колики при растянутыхъ 
кишкахъ, когда онВ очень сильны, & кишки сильно раздуты, и 
поносъ, въ особенности когда онъ вызванъ ®здой въ карет и 
усиливается отъ холодныхъ напитковъ. Впрочемъ послВдній сим- 
птомъ нВсколько банален». | 

О дыхательныхъ путяхъ стоитъ упомянуть только насморкъ 
съ лихорадкой, очень сходный съ сВнной лихорадкой. Его при- 
изняли при этомъ симптом. 

Остановимся на минуту на половой системБ женщины. Мы 
находимъ между симптомами коккүлюсъ маточныя колики, выз- 
ванныя или усиленныя движеніемъ; үчащенные регулы, слишкомъ 
обильные, болЬзненные, сопровождаемые тошнотой и голово- 
круженіемъ; отсюда полезное примзнене коккулюса при дис- 
менорре% (бол%зн. регулы) у истеричныхъ. Приводятъ нВсколько 
случаевъ излћченія аменорреи (отсутствіе регулъ) съ гнойными 
бВлями; но я полагаю, что для примВненія этого а всегда 
требуются характерные признаки его. 

Наконец», приведу еще употребленіе, сдћланное съ коккулюсъ 
при перемежающейся лихорадЕЪ, а также при брюшномъ тиф, 
при остромъ ревматизм, когда встр%®чались характерные приз- 
наки коккулюсъ. Я конечно допускаю, что въ исключительныхь 
случаяхъ могутъ быть показанія для его примфненія въ такихъ 
болБзняхъ; но это можетъ случиться почти со всякимъ средствомъ. 
Поэтому безполезно, да и невозможно впередъ установить пока- 
занйя подобнаго рода, ибо опытный врачъ въ такихъ случаяхъ 
самъ разберется. 

Коккулюсъ чаще употребляется въ среднихъ разведеніяхъ. 
Онъ особенно показанъ у женщинъ и д%тей. 
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Новости медицины. 


Секале и нафталинь при катарактћ (Мей. Сепу, августъ). 

По наблюденіямъ многихъ глазныхъ врачей эти два средства 
вызывали у здоровыхъ измъненія въ хрусталик, которыя сильно 
напоминаютъ катаракту. Д-ръ Візѕеј поэтому лћчиль катаракту у 
стариковъ этими средствами и полагаетъ, что его наблюденія 
должны побудить къ дальнфйшимъ попыткамъ. Онъ примфняетъ 
нафтал. х 3З особенно при экваторіальной и кортикальной ка- 
таракт%, а секале когда есть артер!о-склерозъ. 


Случай натр. мур. (Мей. Сепё. августъ). 

Больная была въ климактерическомъ періодв и имла 
много дВтей. Она сильно похудБла грязновато желтоватый 
цвВтъ лица; р%сничный край ввкъ покрасиВлъ и изъязвился, 
губы красныя и потрескавшіяся; аппетитъь и сонъ совершенно 
отсутствовали. Но за то была сильная жажда къ большимъ ко- 
личествамъ воды и кислымъ напиткаиъ. Моча темная, рВдкая и 
Ъдвая; кром того упорные запоры. Особенно удивительнымъ 
была большая потребность въ кухонной соли. Какъ другіе объ- 
Вдаются сладостями, такъ больная объ далась солью. На рукахъ, 
 колБняхъ и локтяхъ наблюдались обильныя бфлыя чешуйви и 
многочисленныя трещины на ладоняхъ. 

ИзслВдованіе половыхъ частей дало сильно увеличенную, 
опущенную матку и сильно пахнущее выдВленіе коричневаго 
цвзта, смёшанное съ кровью. Д-ръ Кғуајї поставилъ діагнозъ 
рака матки и направилъ больную къ хирургу для операщи. Че- 
резъ 6 недФль больная опять пришла къ нему; хиругъ также 
поставилъ діагнозъ рака, но не хотћлъ взять на себя отвЪтствен- 
ности за операцію, такъ какъ процессъ захватилъ уже слишкомъ 
большую площадь. Онъ ввелъ только кольцо и прописалъ сприн- 
цеванья. Д-ръ Куај изъ за общей картины симптомовъ далъ 
натр. мур. сначала въ высокихъ разведеніяхъ, затвмъ въ нис- 
шихъ и велБлъ спринцеваться съ календула. При такомъ лћченіи 
наступило постепенно улучшеніе, а за тБмъ и выздоровленіе. 
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Очень возможно, да, наконецъ, и вЁроятно, что оба врача ошиб- 
лись въ діагнозћ, но всетаки этотъ случай доказываетъ вВрность 
гомеопатическаго принципа, что при выборЪ лћкарства надо обра- 
тить вниманіе на общую картину симптомовъ, а не на названіе 
болЕзни. 


Феррумь 109. при носовыхъ кровотеченіяхъ. 

Малокровная 7-лБтняя смуглая дБвочка. Носовое крово- 
теченіе появилось безъ всякой видимой причины и держалось 
довольно долго. Дфвочка очень ослабфла отъ сильной потери 
крови и, наконецъ, потеряла и аппетитъ. Ей стали давать 
феррумз 109. 3 раза въ день по 1 дозВ. Результаты получились 
вполиВ удовлетворительные. Черезъ 3 дня кровотеченія стали 
рвже и слабе, а черезъ 6 нед®ль совершенно прекратились. 


Излљченная саркома Т. Е. АЦеп, извЪстний издатель „Епсу- 
<1ораейіа оѓ Роге Маќегіа Мейіса“ приводить слЪдующій инте- 
ресный случай: знатная испанка два раза перенесла операцію 
саркомы на предплечьи; операціи были сдВланы знаменитостями, 
но опухоль появлялась снова. Предплечье было распухшее, 
инфильтрированное, железы воспалены. Железы подъ мышкой 
распухши. Кром того больная представляла необыкновенный 
мозговой симптомъ: обыкновенно въ 10—11 часовъ утра лихо- 
радка (до 104° по Фаренгейту), шумъ въ голов, головокружене, 
разстройство движеній, оцВпенЪніе. Температура обыкновенно 
пгдала къ 1 часу дня, такъ что больная чувствовала себя удовле- 
творительно днемъ и ночью спала порядочно. АйЙйеп, который 
также считалъ положеніе безнадежнымъ, ограничился только лћ- 
ченіемъ мозговыхъ симптомовъ: гельземіумг х 6 въ водЪ, принимать 
черезъ часъ до тВхъ поръ пока держится высокая температура, 
затвмъ прекратить пр1емъ до сл8дующаго утра. На слВдующий 
день температура поднялась только до 101° ф., на третій день 
больная сталі себя прекрасно чувствовать. Черезъ 2 недВли 
предплечье стало менфе бол$зненнымъ, новообразован!е засохло, 
отпало, оставивъ посл себя гладкую поверхность. Лимфатическі, 
железы стали меньше. Мозговые симптомы исчезли вмфстВ съ 
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лихорадкой. Черезъ 3 дня послВ этого опухоль еще не возвра- 
щалась. (Нот. Кесогӣег). 


Хроника, 


Годичное собраніе спб. благотворительнаго Общества послВ- 
дователей гомеопатии состоялось 27 апрвля при большомъ сте- 
чен1и членовъ въ помвщени больницы въ память Императора. 
Александра И, подъ предсздательствомъ ген.-м. Я. И. Павлинова. 

Общество существуеть въ столиц 22 года и имфеть два 
учрежден!я: гомеопатическую лфчебницу св. Архангела Михаила. 
и больницу, въ залћ которой состоялось вчерашнее собране. 

За отчетный 1902 годъ въ лёчебницВ было 16,056 плат- 
ныхъ и 7,878 безплатныхъ помЪщеній. Отъ продажи лВкарствъ. 
выручено 35,850 рублей. Весь приходъ по лВчебницВ выразился 
въ сумм 51,290 руб., расходъ же составилъ 42,352 руб. 

Л%чебница при больницВ имВла 6,565 платныхъ и 1,064 
безплатныхъ посћщеній. Оть продажи лВкарствъ и книгь было 
выручено 26851 р. 34 к. 

Платныхъ больныхь было въ больниц 140 и безплатныхъ 
95, всего 235 челов кЪ. 

Весь приходо-расходъ по больниц выразился въ суммВ 
53412 руб. 

На проценты съ неприкосновеннаго капитала больницы. 
(158905 руб.) содержатся 95 безплатныхъ кроватей. 

ПослБ разсмотрВнія отчета и утвержденія см®ты на 1903 г. 
въ почетные члены Общества, по $ 7 устава его, какъ оказавшіе 
особыя услуги, единогласно избраны: министръ земледћЂлія и 
государственныхъ имуществъ статсъ-секретарь А. С. Ермоловъ, 
директоръ лсного департамента тайный совЪтникъ Ө. П. Ники. 
тинъ, вице-директоръ того-же департамента, онъ-же предсВдатель 
правленія с.-петербургскаго благотворительнаго Общества посдВ- 
дователей гомеопатіи, тайный совътникъ М. М. Лобковскій, 
сенаторъ, тайный совЪтникъ П. А. ФадЂевъ, редакторъ газеты 
„Петербургскій Листокъ“ Н. А. Скроботовъ и сотрудница москов- 
скихъ и петербургскихъ газетъ А. И. Соколова. 
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Составъ правлен!я остался тотъ-же: предсдатель М. М. 
Лобковскій, члены —П. А. Фадћевъ, А. П. Ивановъ, Л. А. Тихо- 
бразовъ, В. В. Ивохинъ; секретарь и казначей правленія П. В. 
Соловьевъ. 

Члены ревизіонной коммиссіи: предсВдатель В. В. Комаровъ, 
товарищъ предсБдателя 1. І. Рынкевичъ; члены: Н. И. Петровъ, 
А. А. Блоккъ, А. П. Кондратьевъ и секретарь Я. И. Павлиновъ. 

Посл выборовъ П. В. Соловьевъ сдБлалъ интересное сооб- 
щеніе объ устройствъ санаторіи въ Сестрорцећ; затЁмъ гово- 
ри:ъ д-ръ Г. А, Сидоренко о гомеопатіи, какъ наслћдіи и даль- 
въйшемъ развитіи Гиппократовскихъ основныхъ идей. 

Въ заключеше В. В. Соловьевъ прочелъ докладъ „Современ- 
ное положеніе гомеопатіи“. 

Вс три доклада имВли большой успЬхъ среди многочи- 

<ленной аудиторіи. 


Юбилейная больница. Между прочими способами чествованія 
предстоящаго двухсотдЪтняго юбилея Петербурга, дума рЬшила 
построить новую больницу на 1,000 кроватей для общихъ бо- 
хёзней. Больничная коммиссія намфтила для постройки этой 
больницы мъсто въ Петровскомъ паркВ, но городская управа 
этого выбора не одобрила и, съ своей стороны, признаетъ болће 
излесообразнымъ построить больницу на Куликовомъ пол%. 


На средства графа Воронцова-Дашкова въ Старой Деревн% 
зъ непродолжительномъ времени откроется большая лБчебница 
для страдающихь ракомъ лицъ обоего пола. ЛЪчебница будетъ 
снабжена всВми новЪйшими усовершенствованіями и средствами 
борьбы съ этой ужасной болВзнью. 


Въ Клиническомъ городвкВ въ МосквВ откроется большая 
28чебница для лЪченя раковыхъ бол8зней. Больница строится 
ва средства А. А. Морозовой и другихъ жертвователей. 


_ КЕММЕРНОНЯ СЪРНЫЯ ВОДЫ И ГРЯЗИ. 


въ 40 верстахъ отъ Риги по Риго-Тукумской ж. д. 
Сезонъ съ 20-го Мая по 1-ое Сентября. 


Сърныя, сВрно-соляныя, сВрно-хвойныя, сћрно-щелочныя углекислыя, 
паровыя, прћсныя, прћъсно-соляныя, прћсно-хвойныя, грязевыя цћльныя 
и грязевыя жидкія ванны. 

Минеральныя воды, кефиръ, массажъ, фрикціи, ингаляціонная камера 
и электричество. 

Ежегодный пріъздъ больныхъ съ разными формами ревматизма, 
вакожными, нервными, женскими и люэтическими болЪзнями болће 3,500 
челов къ. 

Грязелћъчебница, новая водолБчебница съ душами высокаго давленія 
Шарко и әлектрическія ваниы. 

ЛЪсистая местность, огромный обновленный паркъ, въ которомъ 
утромъ и вечеромъ играетъ музыка. 

Библіотека, кабинетъ для чтенія, Стэндъ-стрБльбище для охотничьихъ 
ружей по тарелочкамъ и шарикамъ и дћътскія игры. 

Квартиры отъ 40 до 150 руб. за 6 недъль. Пансіоны при полномъ 
содержан!н отъ 10 до 20 руб. въ недћлю. Курсъ лВченія ваннами обхо- 
дится 0тъ 12 до 30 руб. 

Дилижансовое сообщене съ моремъ. 

Отъ Риги до Кеммерна и обратно во время сезона идутъ до 30 
поћвдовъ въ сутки съ остановками во всФхъ купальныхъ м%стахъ по 
Рижскому взморью. 

Желающихъ имъть болће подробныя свЪъдънія просятъ обращаться 
Кеммернъ, Рижскаго уфзда Лифляндской губ., къ Директору водъ Д-ру 
Медицины А. Сотину. 


ВЫШЛА ИЗЪ ПЕЧАТИ БРОШЮРА 
Д-ра К. Бернетта. 


50 причинъ почему я гомеопатъ 
ЦВна 50 коп. 


ІЗ. її. Даль. 


О ГОМЕОПАТІИ 


Письмо князю Одоевскому. 
Съ кратким'ъ очеркомъ жизнөдБятельности автора. 
Цна 525 коп. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую 
Аптеку, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


Годъ ХПІ. 1903. № 6 


ВРАЧЪГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛТ. 


Жизненная сила и безконечно малыя въ свЪтЬ 
новъйшихъ изслЪдованій о матеріи и энергіи. 


Д-ра мед. Весселиёфта. 
(Изъ Трудовъ Ірегпађіопа! Наһпешаппіап Азвосіаіїоп) 


Переводъ В. Я, Герда. 


— Подъ вліяніемъ вредныхъ дћятелей на здоровый организмъ, 
наша жизнедВятельность, какъ духовная сила, можетъ поражаться 
только динамически, невещественнымъ образомъ, почему и всБ · 
бол$зненныя ея разстройства (болфзни) могутъ быть устранены 
не иначе, какъ тоже динамическимъ, духовнымъ воздйствіемъ 
извзстныхъь якарственныхь веществъ на нашу жизненную силу, 
которое передается ею нервамъ; итакъ, лБкарства могутъ воз- 
становлять здоровье только динамическимъ дВйствіемъ на жиз- 
ненную силу. Органонь, $ 16. 

— ЗдВсь намъ естественно представляется вопросъ: до какой же 
степени должна простираться малость гомеопатическаго према, 
хля достиженя наиболфе тихаго, быстраго и наилучшаго исцз- 
ленія? Әтотъ вопросъ нельзя рБшить какими-бы то ни было теоре- 
тическими соображеніями и предположеніями; цБли можно до- 
стигнуть только путемъ чистыхъ опытовъ и тщательныхъ набію- 
деній. Здъсь неумЪстно было бы представлять въ возражене 
большіе пріемы, назначаемые при обыкновениомъ лфченіи, ибо 
эти грубые пріемы лфкарствъ, не имБющихъ гомеопатическаго 
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отношенія къ страждущимъ органамъ (лћкарства аллопатическія), 
проявляютъ вліянія только на тв части, которыя не подвержены 
дЪйствіямъ естественной болёзни. Поэтому они не могутъ слу- 
жить доводомъ противъ малости пріемовъ, предписываемыхъ чи- 
стымъ опытомъ гомеопатическаго лЬченія. Оранонь, $ 278. 

— Воть общій итогъ всБхъ моихъ опытовъ и наблюденій въ 
этомъ отношеніи. Если болъзнь не имћетъ очевиднаго источника 
въ органическомъ пораженіи какого-либо важнаго внутренняго 
органа, то лрѓіемг никода не можетё быть на столько малз, 
чтобы тотчасъ по принятии не ве состоянии был» произвести 
припадки сходные, даже нњсколько превосходящіе силою тњ, ко- 
торые больной ощущал» въ естественной болњзни (малое гомеопа- 
тическое ожесточеніе). Л%карственная болфзнь всегда сильнфе 
той, о которой идетъ дБло, и способна превозмочь, уничтожить 
и прекратить послвднюю надолго, если при этомъ будетъ устра- 
нено всякое постороннее лВкарственное вліяніе. Оранонѕ, $ 279. 

Эти три параграфа имфютъ существенную важность для тЬхъ 
изъ насъ, ЕТО вЪ теченіе многихъ лБтъ наблюденія и тщатель- 
ныхъ записей имфлъ обильный случай испытать ихь справед- 
ЛИВОСТЬ. 

Легко осмфивать жизненную силу, которую Ганеманъ назы- 
ваетъ „духовною силою“, однако-же есть тысячи явленій въ 
микрокозмъ (а также и въ макрокозм%), которыя не могутъ быть 
объяснены никакою другою теоріею. Тэйтъ (Таќе) сказалъ, что 
отрицать жизнепную силу все равно, по его мнЪнію, что не быть 
въ состояніи дВлать различія между трупомъ и живымъ тВломъ. 
Вещество, „матерія“, въ наличности, но нёчто исчезло. Что 
такое это „нВчто“ мы не знаемъ; никакими физическими, хими- 
ческими или микроскопическими испытаніями его открыть нельзя. 
Оно наблюдается только въ своемъ выраженш, но факть его су- 
ществован1я мы вынуждены признать. 

Въ настоящее время допускаются кинетическія формы энергіи: 
тяготВніе, теплота, упругость, сцпленіе, химическая, электри- 
ческая и лучистая. Жизненная энергія исключается и о ней 
говорится такъ: „Әто не самостоятельная форма, а сложное про- 
явлеше вышеупомянутыхь формъ. Конечно, въ одушевленныхъ 
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предметахъ существуетъ извВстное состоянѓе, вызывающеее измћ- 
ненія энергіи, которыя безъ него не имли бы м%сто. Откуда 
происходить это состояніе, остается еще открыть. Әксперимен- 
тальныя трудности, сопряженныя съ изслБдованіемъ измВненій 
энергіи въ живыхъ сүществахъ, такъ велики, что прогрессъ въ 
этомъ направленіи встрћчаетъ препятствія, и въ настоящее время 
можно, пожалуй, сказать только то, что не существуеть какихь 
либо доказательствъ, чтобы живымъ предметамъ была присуща 
какая либо особенная форма энергіи“. 

Это было написано два года назадъ выдающимся физикомъ, 
и онъ по крайней мр допускаетъ, что жизненная энергія (или 
сила) можетъ существовать, и единственнымъ препятствіємъ ЕЪ 
болБе широкому признанію ея заключается въ трудностяхъ, со- 
провождающихъ опыты. 

Намъ кажется, что Ганеманъ превозмогъ это затрудненіе и 
разрВшилъ вопросъ, когда онъ потентицировалъ вещества и 
наблюдалъ ихъ дВйствія на „живую знергію“ человёческихъ 
существъ. 

Ганеману ничего не было извВстно о многочисленныхъ ги- 
потезахъ, помощью которыхъ химія и физика одержали столько 
поб®дъ и сдЂВзали такіе громадные успћвхи. Въ числ ихъ моле- 
күзярная теорія сослужила хорошую службу, но, подобно мно- 
гимъ другимъ теоріямъ, первоначально считавшимся безошибоч- 
ными и объявленными закономъ матеріи, она теперь начинаетъ 
выказывать признаки упадка. 

Нашъ опытъ былъ достаточенъ, чтобы опровергнуть мозе- 
кузярную теорію полвћка назадъ. Намъ говорили съ научнымъ 
высокомВріемъ, что наши наблюденія надъ фактами, относящи- 
мися до высокихъ потенцій - - миеы, что результаты, полученные 
нами отъ дБленій свыше 12-го десятичнаго— призраки нашихъ 
мозговъ, и что ихъ слБдуетъ отнести къ области „мистической, 
темной науки“, но это только показываетъ, какими слфпыми 
могутъ сдВлаться люди, отдающіе предпочтеніе теоріямъ, по от- 
ношенію къ повседневнымъ фактамъ, не поддающимся объясненію 
существующихъ гипотезъ. 

Еще въ 1844 г. д-ръ Гроссъ писалъ объ этихъ невБрую- 
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щихъ въ факты: „Ихъ заявлен!я были настолько самоувЁренны, 
что, казалось, всВ голоса должны были на время умолкнуть, и 
когда какой либо вБрный ученикъ Ганемана рЬшался его защи- 
щать, они осыпали насмашками основателя закона. Эти лица 
остаются приверженцами своей медицинской теоріи, не имћющей 
ничего общаго съ гомеопатіей“. Какъ скоро люди стали сомнБ- 
ваться въ фактахъ, накопившихся въ громадномъ количествћ, и 
возлагать все свое упованіе на теорію, которая дВЙствительно 
объясняла многое въ области физики и химіи, но которыя не могла 
разрё шить или объяснить безчисленныя явленія въ природ, 
какъ напр. дВйствіе высокихъ потенцій, они выбросили за бортъ 
все, что не согласовалось съ „раціональной“ молекулой или 
зтомомъ. 

Четырнадцать лВтъ назадъ я пытался отвЪтить этимъ мате- 
ріалистамъ, приводя, между прочимъ, опыты Дарвина съ насБко- 
моядными растеніями, показавшіе, что одна тридцати-милліонная 
извфстнаго вещества, поглощенная железкою Дрозеры, передавала 
движеніе по всей длинф щупальца, Дарвинъ былъ до того изум- 
ленъ этимъ наблюденіемъ, что сравнилъ его съ чутьемъ собаки, 
ощущающей запахъ животнаго на разстояніи четверти мили, 
хотя бы даже она стояла съ подвћтренной его стороны. Онъ 
говоритъ: „Однакоже эти частицы безконечно меньше одной 
тридцати-милліонной грана фосфорнокислаго амміава“. 

Если дВйствіе одной тридцати-милліонной части грана и 
можно объяснить согласно молекулярной теоріи, то эта теорія 
врядъ ли способна разрВ8шить вопросъ о чуть собаки. 

Въ той же запискЕ я приводилъ тоть фактъ, что скотъ, 
окутанный густыми облаками пыли, можеть почуять воду, нахо- 
дящуюся отъ него на разстояніи четырехъ миль, при чемъ н%тъ 
ни малвйшихъ признаковъ измБненій въ окружающей раститель- 
ности, по которымъ онъ могъ бы знать, что приближается къ водё. 

Возможно-ли объяснить опыты Шарко надъ сенситивами по- 
мощью молекулярной теоріп? Возможно-ли объяснить этою теоріею 
тотъ фактъ, что женщина падаетъ въ обморокъ въ большой ком- 
нат, гд простояла съ полчаса взтка гел1отропа? Можно-ли 
объяснить тотъ фактъ, что присутствіе кошки въ теченіе получаса 
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въ обширной комнат можеть такъ подЪйствовать на женщину, 
что она холодћетъ, ноги ү нея нвмВютъ, и она не въ состояніи 
встать съ постели нВсколько дней, при чемъ ей все время не- 
извВстно, что въ комнатћЬ была кошка? 

Все это факты, и есть тысячи другихъ фактовъ подъ самымъ 
нашимъ носомъ, которые не могутъ быть объяснены изм8римыми 
мозекулами или атомами. 

Позже, въ 1898 г., я обратилъ ваше вниманіе на замЪча- 
тельные опыты Негели надъ спирогирой, приближавшіяся къ 
боле тонкимъ наблюденінмъ Ганемана на человћческихъ суще- 
ствахъ !). Негели показалъ, что одномилліонвый растворъ красной 
иди способенъ передавать свои лђВкарственныя свойства стБн- 
хамъ серін стеєлянныхъ сосудовъ послЬ того, какъ сосудъ былъ 
вычищенъ промываніемъ, выполаскиваніемъ и кипяченіемъ. (Это 
напоминаетъ опытъ [енихена, который нашелъ, что лћкарсто, 
предназначенное имъ для дачи въ 30-мъ разведеніи, высохло и 
весь алкоголь испарился. Онъ снова наполнилъ пузырекъ алко- 
големъ и, къ удивленію своему, получил потенцію обладавшую 
чрезвычайно сильными цђБлебными свойствами. Әтотъ опытъ и 
побудилъ Іенихена приготовить свои высокія потенціи). 

Негели не могь объяснить фактъ происхожденіемъ энергій 
взъ растворимаго состава и потому онъ былъ вынужденъ при- 
звать „н®что’ болфе дйствитедьное, чЪмъ атомъ. Онъ назвалъ 
его олигодинамисъ (малая сила), т. е. онъ признавалъ исходя- 
щую изъ матеріи силу не поддающеюся измВренію. 

Сколько мнв извЪстно, ни одному ботанику еще не удалось 
открыть, микроскопическими или спектральными испытаніями, 
присущую смени или луковицВ силу, опред$ляющую колеръ 
какого нибудь цвЁтка. Однакоже, никто не станетъ отрицать, 
чо въ ЕлЬткахъ сЬмени или луковицы должно находиться 
-иёчто“, способное опредћлять и фиксировать цвЪтъ. 

Я также достаточно уввренъ, что ни одинъ физіологъ, ни 
одинъ біологъ, не разрвшитъ задачи наслВдственности, даже 
еслибы онъ им®лъ случай изсаћдовать смя, передающее отъ 





:) Ом. «Ологодинамическія явленія въ живыхъ клћёткахъ» во «ВрачЪ- 
Гомеопат» за іюль 1900 года. 
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одного поколн1я другому извъстныя черты и обликъ. Вотъ под- 
ходящее наблюденіе: у дочери на тринадцатомъ году отъ роду 
появляется бородавка какъ разъ надъ бровью. У отца была точно 
такая же бородавка на томъ же самомъ м%стВ, надъ лБвою 
бровью, когда ему было четырнадцать лЪтъ. Бородавка у дочери 
несомннно происходила отъ сБмени отца, и, какъ и та, которая 
была у него самого, она оставалась скрытною до періода зрћ- 
лости. Никто не убВдитъ меня, что эта бородавка свалилась съ 
неба въ томъ же самомъ возрастВ, и я не думаю, чтобы вы 
признали такое объясненіе удовлетворительнымъ, Дерматологъ 
очень скоро разрёшиль бы проблему: бородавка только иБстное 
пораженіе и представляеть собою просто перерожденіе кожи, 
„уеггоса“. Онъ не обращаетъь вниманія на ту удивительную 
энергію, которая, при наступленіи зрВлости выбросила на по- 
вөрхность эту бородавку, имЪвшую, конечно, свое динамическое 
происхожденіе въ сБмени отца при зачатіи ребенка. Можно ли 
было бы, путемъ какихъ либо испытаній, открыть происхожденіе, 
источнивъ или причину этой бородавки въ сћмени отца? Тъмё 
не менъе это факте. 

Въ физической наук не встр$чается ничего особенно дла 
насъ ивтереснаго до открыт] я иксъ-лучей въ 1895 г. Хота ка- 
тодные лучи, открытые за тридцать пять лЬтъ передъ тъмъ Плю- 
керомъ, и подвергались обширнымъ экспериментальнымъ изслВ- 
дованіямъ, однакоже новыя мысли о состав и природв матерін 
стали появляться лишь съ 1892 г., когда Герцъ удостовВрился, 
что катодные лучи способны проникать черезъ пластинки изъ 
золотой фольги, алюминія и стекла. 

По теорія Крукса катодные лучи состоятъ изъ потока отри- 
цательно наэлектризованныхь частицъ, выбрасываемыхь съ боль- 
шою скоростью негативнымъ электродомъ. 

НВкоторые физики полагали, что эти лучи состоять изъ 
частицъ металла, оторванныть отъ электрода, но Томсонъ и 
Шустеръ доказали неосновательность этого мићнія. 

Въ настоящее время полагаютъ, что теорія Крукса о „крайне 
мадлыхъ частицахъ“ преодолћваетъ затрудненіе, но при этомъ 
приходится допустить, что существуютъ частицы матерін безко- 
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нечно малыя сравнительно съ атомами, и что эти частицы не- 
суть гораздо большій зарядъ, чЁмъ 10нъ въ электролиз, или 
что онћ меньше водороднаго атома. Теперь принятъ послфдній 
ВЗГЛЯДЪ. 

Одинъ физикъ съ годъ тому назадъ суммировалъ вопросъ 
въ слЁдующихъ словахъ: 

„Катодные лучи состоять изъ отрицательно заряженныхъ 
частицъ или тБлецъ, которые меньше атома водорода. Т%льца 
находятся въ наличности, какъ составная часть молекулы, во 
всъсь веществатњь. ИмЪетъ-ли каждая молекула только одно такое 
тБльце, быть можеть вращающееся около нея какъ спутникъ, 
или же каждан молекула состоитъ изъ аггрегата тВлецъ, пока 
еще невозможно сказать. Подъ вліяніемъ интенсивнаго электри- 
ческаго поля при отрицательномъ полюсВ разряженной трубки, 
ттљльца в нъкоторыхь случаяхъ освобождаются отъ силә, удер- 
живающить шго при остальной молекулњ и устремляются съ гро- 
мадною силою, чтобъ образовать катодные лучи“. 

Воть еще цитата изъ того же автора: 

„Въ послвднее время сдЪлано предположеніе, что, быть 
может, вся масса тБльца фиктивна, что мы собственно имЂемъ 
дВло съ свободными электрическими зарядами или электронами, 
существующими отдъльно отз матери. Әтотъ взглядъ еще по- 
разительнћЊе, чБмъ предположеніе, что тБльце меньше атомовъ. 
Новизна предположемя, конечно, не можетз считатљся серъез- 
кыжмә возраженіем“. 

Такія слова, исходящія изъ устъ одного изъ самыхъ пере- 
довыхъ людей науки нашего времени, являются успокоительнымъ 
бальзамомъ для учениковъ Ганемана, постоянно утверждающихъ, 
что никакая теорія не заслуживаетъ того довВрія, какого заслу- 
живаеть наблюденный фактъ. Всякая теорія заключаетъ въ себ 
предположенія, неподдающіяся абсолютной демонстраціи. 


(Окончанќе слюдуетэ). 
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Гдъ больше раціональности въ аллопатіи или 
въ гомеопатіи. 


Д-ра Гезенз. 
(Продолженіе) 
Ш. 


Первые опыты Ганемана надъ дВйствіемъ хины на здоровый 
организмъ относятся къ 1790 году; но выведенные имъ ИЗЪ ЭТИХЪ 
опытовъ результаты онъ въ первый разъ обнародовалъ въ 1796 году 
въ замфчательной статьВ „Опыть о новомъ начал для открыт1я 
цфлительныхь силъ лћкарственныхъ веществъ“, помфщенной въ 
Гуфеландовомъ журнал% (Јоогпа] дег ргакііѕсћһеп Аггпеікорде, 2 Ва., 
3 86.). Въ этой статьв онъ сначала излагаетъ важность химій 
для врачебной науки; потомъ описываетъ различные пути, какими 
до него врачи старались опредълять цВлительныя силы лЪкарствен- 
ныхъ веществъ, и приходитъ къ справедливому заключенію, что 
большею частію эти силы были отерываемы случайно, но что для 
раціональнаго ихъ опредВленія возможенъ только одинъ путь: 
испытаніе дЕйствія зБкарствъ на здоровый организмъ челов%ка. 
ЗатВмъ, изложивъ открытый имъ законъ „подобное врачуется 
подобнымъ“, онъ приводитъ множество примъровъ, подтверждаю- 
щихъ этоть законъ. Весьма замфчательно то, что онъ говорить о 
лБченіи сифилитическаго худосочія ртутью. ДЪйствіе сифилитиче- 
сваго яда и ртути на организмъ человфка выражается весьма 
схожими явленіями, какъ-то: на кож и слизистыхъ оболочкахъ 
изъязвленія и различныя сыпи; въ железахъ опухоли; въ костяхъ 
опухоли, костофда, ночныя боли и т. д. !). ИзвЪстные врачи 
нашего времени сознаются, что очень трудно отличить сифилитиче- 
ское худосочіе отъ ртутнаго °). Ганеманъ, обращая вниманіе на 
это сходство, старается однако опредћлить самыя тонкія различія 


!) См. Ұопдег1ісЬ, Раёћо!. поб Тһегар. Ва. П. 8. 316 и 432.— Воск. Раёһо- 
Іовівсһе Апаіош. 1, 8. 175, 178. 

з) Сһрошаои'в Раіћо!. ора Тһегар. уоп Бісһтег. 1853 5. 870. Кепег, въ 
У1епег Жосһепѕсһгі, 1860. 
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между явленіями обоихъ худосочій. Посл® обнародованія озна- 
ченной статьи въ Гуфеландовомъ журнал%, современные Ганеману 
врачи начали на него возставать; тогда и онъ сталъ обличать 
ихь несправедливость, и въ 1801 году обратился къ нимъ съ 
слфдующимъ миролюбивымъ воззван1емъ: „Мы вс стремимся къ 
общей, возвышенной цВли; но не легко ея достигнуть. Только 
ида рука объ руку, соединяя братски наши силы, обмБниваясь 
взаимно всВми нашими познаніями, открытіями и наблюденіями, 
є обрабатывая ихъ сообща и безъ предупрежденія——мы можемъ 
достигнуть высокой цфли: усовершенствован1я врачебнаго искус- 
ства. Врачи! будьте братьями, будьте справедливы и безпри- 
страстны!“ Но нападки врачей не прекращались; Ганеманъ утф- 
шадъ себя примВромъ Гарвея, котораго современники, и между 
ними даже знаменитый французскій анатомъ Ріоланъ, точно также 
нападали на великое открытіе кровообращенія и говорили, что 
скоръе готовы ошибаться съ Галеномъ, нежели вВрить въ крово- 
обращене съ Гарвеемъ (Мајо сит Оајепо еггаге, дпаш сит 
Нагуеуо еѕѕе сігсшабќог!) !) Ганеманъ могъ-бы утЬшаться и при- 
хёрохъ Коперника, котораго знаменитое сочиненіе: Пе геуо!о- 
попЬоѕ огріотю соеезйат было напечатано въ 1543 году, но не 
было понято даже знаменитымъ астрономомъ Тихо-де-Браге, 
үхершимъ уже черезъ 60 лБтъ послБ Коперника. И Галилей 
быль преслёдуемъ сначала современными ему философами и 
‚тествоиспытателями, которые и возбудили на него гонеше инкви- 
зиціи *). Извћстно, какое противорћчіе со стороны врачей встр?- 
тпзо ұпотребленіе хины противъ перемежающихся лихорадокъ °). 


') Открытие Гарвея обнародовано въ 1-й разъ въ 1628 году. Не только 
Роланъ, почитавпийся первымъ анатомомъ своего времени, умерший въ 
1557 году, но и знаменитый ученикъ и другъ его Ги-Патенъ, бывшій 
деканомъ медицинскаго факультета, умерший въ 1672 году-—-и весь меди- 
цивскій факультетъ—до того возненавид®ли открыт1е кровообращеня и 
противились вообще всякому нововведенію при преподаваніи медицин. 
скнхъ наукъ, что Людовикъ ХІҮ учредилъ особыя, не зависВвшія отъ 
Факультета. каөедры анатоміи, химіи и т. д. въ королевскомъ саду (Јагӣп 
сез ріапѓез.) См. ріопів, `'апаќотіе де 1'һотіте зшуапё 1а сігсшайоп ц 

по, аёшопёгёе аџ јагдіп іи гоі. Рагів, 1716. ЕрИтге ап Вот. р. 2. 


2) См. Вептоп%, Вейгёре хаг Цацеп. Февовао Ще, Г. В. 805. 
:) См. Зргепее!, бевсһісћёе 4ег Аг2пеапае, НаЦе, 1803. В4. 5. 5. 255—314. 
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Шпренгель въ своей истори медицины !) говорить по этому 
случаю, что нВкто Тальборъ прославился успЕшяыиъ 1Бченіемъ 
перемежающихся лихорадокъ, и что вслЕдствіе того зависть врачей 
возрасла до такой степени, что англійское правительство видВло 
себя принужденнымъ защитить Тальбора отъ Врачебной Коллегіи 
особою покровительственною граматою. Маркиза Севинье *) раз- 
сказываетъ, какъ французскіе придворные врачи вознегодовали, 
когда наслВдный принцъ былъ вылђченъ тБиъ же средствомъ. 
Н%Вкоторые изъ нихъ приписывали цфлительное дфйстве хивы 
даже договору американцевъ съ діаволомъ! Нападки врачей на 
хину и на открытіе Гарвея возбудили вниманіе всБхъ образован- 
ныхъ людей того времени и подали поводъ Буало написать извЪъ- 
стную сатиру, подъ назван1емъ: „Шуточный приговоръ Парнас- 
ской палаты въ пользу магистровъ, врачей и профессоровъ Стагир- 
скаго университета, въ землБ Химеръ, для поддержаня ученія 
Аристотеля.“ Въ этой сатирћ Буало заставляетъ говорить палату 
между прочимъ сл$дующее: „Палата запрещаетъ крови бродяжни- 
чать, скитаться и обращаться въ тёлћ подъ опасеніемъ наказанія, 
быть совершенно оставленною и преданною въ распоряженіе меди- 
цинскаго факультета. Возбраняетъ разсудку и его приверженцамъ 
вмБшиваться впредь въ исцВленіе лихорадокъ трехъ-дневнихъ, 
четырехъ-дневныхъ и другихъ, средствами злобными и путями 
колдовства, каковы: чистое вино, порошки, хинная корка и 
другія снадобья, не одобренныя древними и неизвёстныя имъ“ 5). 
И въ новћйшее время сколько прошло лЪтъ, пока распространи- 
лись между врачами точнЕйшіе способы изслВдованія болЬзней 
посредствомъ физической діагностики: такъ сочиненіе Ауэнбруг- 


1) См. Ѕргепее!, Сезсһісћһёе дег Аггпеікиапіе. Наце, 1303, Ва. 5, стр. 300. 

2) Тамъ же. 

3) Аггё{+ бог!ездтое, Чоппе еп ]а Сгапа`спашьЬге ап Рагпаззе, еп {ауепг 
дез шаїігез-ез-агів, шйесіпѕ её ргоѓевзеогз де Гипшүегѕііё де Ѕіасіге, аи 
рауз єз Сһішегез, роиг 1е шаіпіеп дез ӣосігіпез д'Агіѕѓоќе... Ға1ё дёѓепзе 
ап запс, д'ёіге ріцѕ уасађораӣ, еггег пі сігси!ег дапз Ів согрз воиз репе 
а’ёіге епііёгещепіё 11уг6 её арапӣоппё а 1а ѓасо]ї6 Че юёйесіпе. Юёѓера а 
Ја гаіѕор её а ѕез аіһёгепіѕ ас риз з'іпреёгег А Гауепіг ае бибгіг 1өѕ Ѓіёугеѕ- 
флегсез, аопЫе-іегсеѕ, доагїез, #г1р!еѕ-дпагіеѕ п1 соппиез, раг шапцуа13 
тоуепз её у0о1ез Фе зогі11ёсе: сошше у рог, роч@ге, ёсогсе іе ашпахоіпа 
её ацігеѕ агоспез$ поп арргоцуєеѕ пі сопопиеѕ 4ез апе1епз. Оепугез 4е ВоПеаа 
"Юеѕргеаих. Рагіз, 1518. Т. П, р 47. 
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гера о постукиваніи, появившееся еще въ 1764 году, оставалось 
незамВченнымъ до Корвизара и Леннека, который въ свою очередь 
встрётилъ много противниковъ, между ними даже Бруссе и Іосифа 
Франка! 

Правда, что и Ганеманъ не занялся этими новыми въ его 
время предметами; но десять частей его фармакологіи, кром 
хругихъ сочиненй, лишаютъ насъ права быть къ нему слишкомъ 
взыскательными. Конечно, фармакологія Ганемана далека отъ 
совершенства; собранные къ ней припадки не приведены въ на- 
учный порядокъ, такъ что изученіе ея весьма затрудительно; но 
и нельзя было требовать, чтобы одинъ человБкъ сдЪлалъ все; 
наука подвигается впередъ соединенными үсиліями многихъ лицъ 
и многихъ поколЪній, а Ганеманъ былъ первый, положивиий 
основаніе физіологической фармакологіи, содержащей факты, а 
ве одни предположеня. И сколько важныхъ для практики подроб- 
ностей, служащихъ үказаніемъ къ выбору лВкарствъ, мы находимъ 
у него въ описаніи припадковъ, производимыхъ даннымъ сред- 
ствомъ; такъ напр., между явленіями, производимыми хиною, мы 
находимъ не только ознобъ, жаръ и потъ (припадки 372 до 399, 
и 597 до 682), но и вс припадки, сопровождающіе эти яв- 
зенія: см. припадки 379, 385, 386 и др. Въ примћчаніяхъ къ 
припадкамъ 380 и 386 Ганеманъ излагаетъ, какими явленіями 
можеть сопровождаться начало озноба при хинной лихорадЕВ; 
въ какомъ перодЁ припадка бываеть жажда и т. д. !). Только 
совокупность всВхъ подобныхъ признаковъ, на которые аллопаты 
не обращаютъ никакого вниманія, можетъ намъ дать полное 
понятіе о цВтительныхъ силахъ лБкарственныхъ веществъ, и слу- 
жить вврнымъ указаніемъ, въ какихъ индивидуальныхъ случаяхъ 
слБдуетъ прибвгать къ данному лЪкарству; потому что одна и та 
же болЪзнь въ различныхъ особяхъ можетъ представлять важныя 
различія въ нВкоторыхъ припадкахъ, зависящія частію отъ при- 
чинъ виВШнихъ, частію же отъ внутреннихъ, т. е. сложенія 
больнаго, предшествовавшихъ бол$зней и т. д., однимъ словомъ, 
отъ его индивидуальности. | 

') Желающамъ убЪдиться въ истинЪ сказаннаго мною, рекомендую 


прочесть: Навпетапп, Ве1ае Аг2пе1т1е Пер ге, 2-1е Ап!|]., Ва. З. Аг. Сла- 
ге, особенно стр. 147—149; и 194—901. 
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Знаменитый лейпцигскій професоръ Іёргъ, соглашаясь съ 
Ганеманомъ относительно необходимости испытывать дВйствіе 
лЬкарствъ на здоровый организмъ, но не довЪряя результатамь, 
полученнымъ Ганеманомъ, подвергалъ вторичному испытанію, при 
помощи воспитанниковъ родильнаго института въ ЛейпцигВ, въ 
1821 и 22 годахъ, различныя лЪкарственныя вещества, уже 
пспытанныя Ганеманомъ. Но такъ сильно дЁйствуетъ предубъж- 
деніе, что онъ увВряетъ, будто вс его опыты не согласны съ 
опытами Ганемана, между-тВмъ какъ всВ описанные имъ при- 
падки, производимые хиною, камфорою, чемерицею и т. д., на- 
ходятся и въ фармаколог!и Ганемана ‘).! 

Необходимость испытывать дфйств!е лБкарствъ на здоровый 
организмъ признавалось въ поздни$йшее время и нћкоторыми ал- 
лопатами, напр., Шроффомъ, Шнеллеромъ и другими, и въ ВБя% 
составилось Общество для физіологическаго изслБдованія л1%- 
карствъ. Әта необходимость подтверждается и тВЕмъ фактомъ, 
что лБкарства, даваемыя больному, дЪйствуютъ преимущественно 
на больные органы или системы, не возбуждая въ организм 
многихъ изъ тВхъ припадковъ, которые они производятъ въ здо- 
ровомъ. Такъ напр. извЪстно, что мышьякъ въ здоровомъ орга- 
низмБ производить между прочими нвленіями сыпи на кожз, 
вслідствіе чего онъ часто употребляется съ пользою и аллопатиче- 
скими врачамя въ накожныхъ болъзинхъ. Не смотря на довольно 
сильные пріемы, мышьякъ у такихъ больныхъ рВдко производвтъ 
припадки перемежающейся лихорадки, хотя у здоровыхъ такое 
дЪйств!е его проявляется очень часто. Были, правда, отдВльные 
случаи, когда и при сыпяхъ мышьякъ производилъ припадки 
перемежающейся лихорадки; выше я уже привелъ прим ръ, 
описанный д-ромъ Делагарпомъ; другой прим8ръ приводить д-ръ 
Буденъ *), по увфреню котораго и у Бетта встрёчались подобные 
случаи. Такой же фактъ былъ и у знаменитаго вЗнскаго профес- 
сора Гебры въ 1850 году *): именно одна больная принимала 
отъ чешуйчатой сыпи (рѕогіаѕіѕв), въ продолженіе двухъ мъсяцевъ, 


1) См. Агсһіу ѓіг діе Һошоеораіһ. Не1Ккипві. 1 Ві. З Н 3. 12. 
з) Вооаіп, Тга1іё дез йёугев. Рагіѕ, 1842. р. 262. 
:) См. Ргарег У1егіеіјаһгвсһгі, 1852, Ва. 34. 5. 68. 
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растворъ, содержащій мышьякъ, и „три раза должно было пре- 
рывать лБченіе на нВсколько дней, потому что это средство произ-. 
водило лихорадочные припадки съ каждодневнымъ типомъ“. Но 
хотя такіе факты и бывали и хотя ими подтгерждаются наблю- 
денія Ганемана, однако они составляютъ все-таки рБдкія исклю- 
ченія, и потому не могутъ служить оправданіемъ для тБхъ, ЕТО 
хотвлъ бы постановить общимъ правиломъ оспытаніе лВкарствъ 
на больныхъ субъектахъ. 

Если Ганеманъ, видя несправедливые на себя нападки мно- 
гихъ врачей, говорилъ имъ иногда горькія истины, и, не ослБплен- 
ный авторитетомъ тысячел тнихъ усил1Й предшественников своихъ 
на поприщВ медицины, смЁло обнаруживалъ вс ея недостатки; 
то онъ исполнялъ только долгъ честнаго врача, для котораго 
тлаввою задачею должно быть, способствовать по мВрВ силъ 
своихъ благу человБчества. Спрашивается только, справедливы-ли 
были его порицанія; для врачей же, современныхъ Ганеману, 
въ томъ не было ничего обиднаго; точно такъ какъ не могли 
обижаться химики, современные Лавуазье, когда этотъ знаменитый 
естествоиспытатель доказалъ нелВпость господствовавшей тогда 
флогастической теоріи, и указалъ новый, точный путь для хими- 
ческихъ изслБдованійї, обращая преимущественное вниманіе на 
количественныя отношенія соединяющихся между собою веществъ. 
Ганеманъ т№мъ болве имЪлъ право выставлять недостатки старой 
медицины, что онъ предложилъ новыя начала для ея совершен- 
ствованія, и что эти недостатки были выставляемы, и притомъ 
гораздо ръзче, многими другими врачами, современниками’ Гане- 
хана. Такъ, напр. Гиртаннеръ !) писалъ въ 1798 году: „Такъ 
какъ медицина вовсе не имђетъ твердыхъ началъ; такъ какъ въ 
вей нЪтъ ничего опредВленнаго и весьма немного достовфрныхъ 
ваблюденій, то всякій врачъ имћетъ право слБдовать только соб- 
ственномуү своему мнънію. Гдъ нВтъ рВчи о знаніс, гдЪ господ- 
ствують только мнњнія, тамъ одно мнћніе стдитъ другаго. Въ 
түстой, египетскій мракъ невБдЬнія, въ которомъ блуждаютъ 
врачи, не проникаеть ни малёйшаго луча свфта, которымъ-бы 





1) бігёаппег, Ахозѓіһгісһе рагвіе110опе дез Вгоуп'зсһеп Зузіетшз дег 
ргакі. НеЦкопде. Ва. 2. 8. 600, 608. 
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они могли руководствоваться“. Онъ же говорить о фармакологіи: 
„Наука о лБкарствахъ естъ не что иное, катъ тщательное собраніе 
всвхъ ложныхъ умствованій, составленныхъ когда-либо врачами. 
Есть между ними нВкоторыя вВрныя, основанныя на опыт; но 
кто захочетъ употребить свое время на то, чтобы выискать эти 
немногія песчинки золота изъ громадной навозной кучи, скопив- 
шейся въ продолжене двухъ тысячъ лфтъ?` Вотъ какъ отзывается 
Гиртаннеръ, изв стный врачъ своего времени, о данныхъ пр1обр$- 
тенныхъ усиліями врачей въ теченіе тысячелЪт1й! 

Приведу еще слова великаго Бита ') о фармакологіи: „Будучи 
безсвязнымъ собраніемъ безсвязныхъ мнБній, фармакологія, изъ 
всБхъ физіологическихъ наукъ есть та, въ которой наиболђе 
отражаются заблужденія человћческаго духа. Для ума, привык- 
шаго къ послБдовательности, она не есть наука; это несвязный 
<борникъ понятій неточныхъ, наблюденій часто ребяческихъ, 
средствъ невћрныхъ, рецептовъ, столь же нелБпо придуманныхъ, 
какъ и утомительно изложенныхъ“. 

Подобныя мнифн1я были высказаны и въ послБдствіи многими 
другими врачами: я назову только Ведекинда, Крюгеръ-Гансена 
и знаменитаго Мажанди. Въ одной изъ лучшихъ новБйшихъ 
патологій, именно въ 1-й части сочиненія: НапірисЬ ег ѕресіе]- 
1еп Раћо1іоріе орӣ Тһегаріе, подъ редакціею знаменитаго Вирхова, 
въ статьБ профессора Фогеля о ревматизм, на стр. 496, 5 14, 
изложено слћдующее мнніе о средствахъ, предлагаемыхъ противъ 
этой столь часто встрћчающейся болзни: „Такъ какъ эти сред- 
ства, большею частію очень сильныя, рВдко влекуть за собою 
положительный усп$хъ,——ни одно изъ нихъ не дЪйствуетъ вВрно 
при вс$хъ условяхъ, и большая часть изъ нихъ могутъ при- 
нести значительный вредъ, —то эти способы лВченія требуютъ 
большой осторожности, и ихъ должно употреблять разв только 
тамъ, гдБ высокая степень бол$зни и значительная опасность 
жизни (ігіпсепӣе І.еђепѕсеѓаһћг) могутъ извинить рискованную шру 
(еіп сеуасќеѕ Зріе1)“. 

Воть вамъ примзръ средствъ, употребляемыхъ раиональными 
врачами противъ весьма обыкновенныхъ болБзней, — средствъ, 


1) Вісһаф, Апаёошіе оёпёга1е. Сопзійёбгаііопв рёпёга]ез. 
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хоторыхъ употреблене составляетъь рискованную игру! При этомъ 
надобно припомнить, что у аллопатовъ, какъ мы замфтили уже 
выше, ни одно изъ предлагаемыхъ средствъ не употребляется по 
раціональнымъ показаніямъ; чему, вромВ слишкомъ большихъ 
премовъ, и должно приписать ихъ недфйствительность или опа- 
сность во многихъ случаяхъ. Если же терапія, не смотря на 
үсилія многихъ, истинно великихъ врачей, въ продолженіе слиш- 
комь 2000 л%тъ, сдБлала, въ сравненіи съ другими медицин- 
<кими науками, такъ мало успВховъ, и до сихъ поръ находится 
въ столь жалкомъ состояніи, то это самое должно служить дока- 
зательствомъ тому, что начала, на которыхъ ее хотятъ основать, 
односторонни и недостаточны. И потому, ращонально-ли посту- 
пають ТВ врачи, которые вовсе отвергаютъ систему Ганемана, 
не подвергнувъ ея предварительно практическому изучен1ю? Әтотъ 
вопросъ инф кажется тёмъ боле умЕстнымъ, что многіе опытные 
врачи, испытывавшіе безъ предубћжденія гомеопатическій способъ 
хБченія, совершенно убЂЪдились въ его дъйствительности. Я назову 
вёкоторыхъ изъ этихъ врачей. 

Въ Германіи, кром непосредственныхъ учениковъ Ганемана, 
однихи изъ первыхъ были д-ра Мюллеръ, Швейкертъ !) и Рау, 
практиковавш!е уже слишкомъ по 20 4тъ, когда начали испы- 
тывать гомеопатическ1й способъ лЪчен!я: вс они нашли, что 
усп$хъ превосходилъ ихъ ожиданія; причемъ они однако нисколько 
не старались оправдывать т8 положен!я Ганемана, которыя имъ 
казались’ неосновательными °). Д-ръ В. Арнольдъ °), профессоръ 
въ Гейдельберг, извЪстный своими сочиненіями по части физіо- 
логін и патологій, вздумалъ въ 1829 году доказать фактами 
неосновательності гомеопатіи; но, къ удивлен!ю своему, убфдился 
на дёлБ въ точности Ганемановыхъ наблюденій. Златаровичъ “), 
профессоръ фармакологіи въ ВЪнЪ, сбративши вниманіе на при- 
знанное вс%ми сходство явленій сифилитической дискразіи съ 


1) Отецъ извстнаго врача-гомеопата д-ра Швейкерта, практиковаве, 
шаго въ Москв%. 

з) См. Агсішу. Ѓіг дів Һошовораёһ. Нек. І Нё. 8. 7. Тамъ же ІУ 
1. 8. 97. Ваа бһег деп Ұегіһ дев һощоеораёЬ. Непуегѓаһгепв, 1974. 

ғ) Нуғсеа, 1 Ва. 

4) Оезёеггеісһізсһе 261ёвоһгіФ Гаг Ношоеораёћіе, 1847. Ш, 5. 3. 
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` явленями отъ дйствя ртути, и потомъ испытавши различныя 
л$карственныя вещества на самомъ себ, также сдВлался по- 
слБдователемъ Ганемана. 

Въ Англіи общее вниманіе возбудило обращеніе эдинбүрг- 
скаго профессора патологіи Гендерсона; потомъ извзстнаго лондон- 
скаго хирурга Листона и мн. др. Д-ръ Эллисъ, врачь при дом 
уүмалишенныхъ въ Ганвеллћ, сдБлавшись гомеопатомъ, лишился 
своего м$ста, которое было дано д-ру Миллингену; но и по- 
слВдній, убВдившись въ пользв гомеопатическаго лченія въ 
душевныхъ болЁзняхъ, послВдовалъ прам%Вру своего предшествен- 
ника—и также былъ отставленъ !). Конечно, убёждеше этихъ 
двухъ врачей было искреннее и полное, когда они р8шились 
пожертвовать изъ-за него столь положительными интересами въ 
жизни! Быстрое распространеніе гомеопатіи между англійскими 
врачами побудило нВкоторые изъ тамошнихъ медицинскихъ факуль- 
тетовъ постановить за правило, допускать врачей къ экзамену 
только подъ тБмъ условіемъ, чтобы они предварительно давали 
клятву, никогда не лЁчить гомеопатическимъ способомъ! Такое 
опредзлене напоминаетъ клятву Аргана въ Мольеровскомъ: Ма1аде 
ішасіпаіге: 

ре поп јашаіз іе зегуиге 
"Ре гешейі1ѕз аосопізв, 
Оцаш іе сеох зешешепі досѓёае ѓаси1ѓаѓв, 


Ма!айцв айё-11 сгеуаге 
Еф шогі де зао та]0! 


(т. е. никогда не употреблять другихъ средствъ, кромв тЬхъ, 
которыя употребляетъ ученый факультетъ; а больной пусть себ 
үмираетъ отъ своей болфзни!) 

Изъ французскихъ врачей докторъ Бижель, лейбъ-медикъ 
блаженной памяти Великаго Князя Константина Павловича, посл 
многолЪтней практики, еще въ 1824 году обратился къ гомео- 





1) Въ Германи существуетъ въ Мерс8, близь Дюссельдорфа, въ при 
ЗРейнской Прусси, больница для гомеопатическаго лфченмя умалишен“ 
ныхъ, устроенная въ 1843 году д-ромъ Виттфельдомъ, ученикомъ знаме- 
нитаго Нассе въ Бонн%. И зд®сь результаты лЬченія были весьма удовле- 
творительны. Близъ Н1она, въ Кантон$ Ваадтъ, находится также заведение 
для умопомВшанныхъ бывшее подъ управленемъ врача-гомеопата д-ра 
Гюдеръ. 
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пати !). Когда Ганеманъ, въ 1835 году, переселился въ Парижъ, 
то и тамъ его система пріобрЬла многихъ приверженцевъ. Въ 
1847 году д-ръ Тессьё началъ испытывать дЁйствительность гомео- 
патическаго способа лВченія въ большихъ равмћрахъ въ больницё 
Св. Маргариты, и получиль результаты, которые я изложилъ 
выше. Любопытно прочесть, съ какимъ страхомъ и съ какою 
похвальною осторожностію Тессьё приступалъ сначала къ гомео- 
патическому л8Вченю воспален1я легкихь тавъ что его никакъ 
нельзя упрекать въ предубВжден!и въ пользу этого способа враче- 
ванія *). 

Когда результаты его опытовъ сдВлались извЕстними, они 
возбудили особенный гнзвъ доктора Валле, завёдывавшаго ал- 
лопатическииъ отдВленіемъ этой же больницы. Онъ напечаталъ 
критическую статью въ журнал (Опіор шейіса]е. Тессьё написалъ 
ему возраженіе; но редакція того журнала была такъ мало без- 
пристрастна, что отказалась напечатать статью доктора Тессьё. 
Главное возраженіе Валле состояло въ томъ, будто въ отдВленіе 
доктора Тессьё поступали больные мензе опасные, чБмъ въ его 
отдБленіе; но не Тессьё выбиралъ больныхъ, и какъ директоръ 
больницы, такъ и завБдывавшіе пріемоиъ больныхъ, и самые 
больничные врачи единогласно опровергли возраженія Валле ?). 

Въ Швейцарін Женевскій врачь Пешье, прославившійся 
прежде предложеннымъ имъ способомъ лБченвія пневмоній рвот- 
нымъ камнемъ, наконецъ сдВлался однимъ изъ ревностнВйшихъ 
постВдователей Ганемана. Въ позднЬйшее время извЕстный про- 
фессоръ Гоппе въ БазелВ также обратился къ гомеопати. Очень 
любопытенъ его разсказъ объ этомъ обращети въ статьВ его: 
„Почему гомеопатическія истины такъ трудно и мало признаются?“ 
помвщенной въ ТГеіќѕвсћгії дез Уегеіпѕ дег һотоеораќһіѕсһеп Аг2ќө 
ОзсеггеісЬз за 1863 г. кн. І, стр. 96 и сл%д. *). 


) Ве, ТавийсаНоц йе 1а поотеЦе шёіћойв согађіте да а-г Наһпе- 
шапп, 1895. 

з) См. Тевзіег, Бесһегсһез сіпідцез вог 10е ёгаіфќешепё йе 1а рпеццопіе 
её 4п сһо]ёга, р. 3—4. 

1) См. гөз шбдесіпв віайвіісіепв деуапі 1ад певііоп Вошоворашаче, 
раг 1е Юг. Тіипђагі, Рагіѕ, 1850. 

‹) См. переводъ этой статьи въ „Журналд% гомвоп. дћченія“ Ш, вн, 8. 
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И въ другихъ государствахъ Европы вездВ, безъ исключенія, 
число гомеопатическихъ врачей и больницъ постоянно увеличи- 
вается и кромВ того ученіе Ганемана распространяется во всђхъ. 
другихъ частяхъ свъта, особенно въ Бразиліи и СВверной Аме- 
рик. 

Посмотримъ, какія мры были приняты разными правитель- 
ствами относительно гомеопатіи. 

Въ нашемъ отечеств® Высочайше утвержденнымъ положенемъ. 
комитета министровъ отъ 26 сентября 1833 года дозволено не 
только гомеопатическое врачеваніе, но и открытіе особыхъ гомео- 
патическихъ аптекъ, а въ послБдствіи и больницъ. Иниціатива 
этого распоряженія принадлежитъ не медицинскому факультету, 
а высшей правительственной власти, подобно тому какъ Людо- 
викъ ХІУ учредилъ каөедры въ Јагііп еѕ р1апќеѕ. 

Въ Австріи въ 1819 году гомеопатическій способъ лЁченія 
былъ строжайше запрещенъ; но въ 1837 году, вслЬдствіе весьма. 
благопріятныхъ результатовъ этого способа при лБченіи холер- 
ныхъ, запрещеніе отмфнено !); а теперь во многихъ мстахъ 
Австріи существуютъ; гомеопатическія больницы, и число врачей- 
гомеопатовъ годъ-отъ-году увеличивается. 

Въ Пруссіи гомеопатія никогда не была запрещаема что 
приписываютъ вліянію знаменитаго въ свое время лейбъ-медика 
Гуфеланда, который, хотя и не былъ послВдователемъ Ганемана, 
но умБлъ ценить всю важность его ученія, Такъ въ извЬстномъ. 
своемъ сочиненіи: Епсһігійіоп тейік, въ которомъ заключается 
достояніе его 50-лВтней опытности, онъ говорить *) о специфи- 
ческихъ средствахъ: „Начало Ѕітііа зпаив (подобное подоб- 
нымъ), т. е. познаніе средствъ, производящихъ въ здоровомъ 
организмВ явленія, схожія съ болЬзнію, можетъ быть съ пользою- 
прим®няемо къ открыт!ю специфическихъ лћкарствъ.“ Въ нђћкото- 
рыхъ случаяхъ онъ даже прямо совВтуетъ употребленіе средствъ 
гомеопатическихъ; такъ при лћВченіи запоровъ, исчисливъ разныя 
другія сильно дБйствующія средства, онъ говорить °): „Наконецъ. 





1) См. Вароо, Нівёоіге 4е Ја йӣосігіпе ёй. пошовораё#һдпце, І. 257. 
2) Наѓќеіарі, Епоһіг1ійіор, 5-е Апий. 8. 57. 
з) Тамъ же, стр. 398. 
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въ упорныхъ случаяхъ, употребленіе чилибухи (пох уотіса), по 
закону гомеопатіи, въ весьма малыхъ пріемахъ, приносить очень 
хорошую пользу.“ ЗдВсь можно-бы замфтить, что если гомео- 
патическое лВченіе очень полезно въ улорныхг случаяхъ то по- 
чему-же-бы не употреблять его и въ менће упорныхъ? 

Я долженъ ограничиться этимъ краткимъ и неполнымъ очер- 
комъ. ПодробнЪйшія свЪдВнія о распостраненіи гомеопатіи же- 
лающіе найдутъ въ сочиненіяхъ: Кароп, Ніѕќоіге е 1а Посітіпе 
шейоаје һотоеораіһідпе, Рагіѕ. 1847. Сгоѕёгіо, ѕќабіѕіідпе де 1а 
шейісаіе һотоеораідпе, Рагіѕ, 1848. К1Іеіпегё, !беѕсһісһќе дег 
Һошоеораііе, 1[еіргіс, 1863. Журн. гомеоп. лз. І, № 14, 15. 
Нігѕсһе1, Сотрепіішт дег Обеѕсһісһќе дег Мейіліп, Міеп, 1862. 


(Продолженіе слњдует»). 


Практическія наблюденія. 
Г. 


Ревматическое воспален1е мышцъ, мышечный ревма- 
тизмъ (Муо$15 геатайса). 

Это весьма частое заболЪваніе представляетъ въ сущности 
„катарръ , который поражаетъ, преимущественно посл простуды 
или другихъ причинъ, напр. растяженія и пр., соединительно- 
тканный слой, окружающій мышцы (регішуѕіот), и фасціи, при 
чемъ страдан1е сосредоточивается въ одной или нВсколькихъ 
группахъ мышцъ, или же оно переходить съ мста на м%сто. 
Мышечный ревматизмъ встрВчается въ различныхъ мВстахъ тВла: 
въ головной и лицевой мускулатурЬ, на шеф, въ брюшной и 
поясничной мускулатурБ и на конечностяхъ. При всЁхъ этихъ 
пораженіяхъ общими являются тупыя и довольно сильныя боли 
въ мышцахъ, ухудшающіяся при всякомъ движеніи; наблюдается 
затрудвеніе движенія, окоченБлость, я иногда даже полная по- 
теря функцій. Особенно непріятное страдан!е представляеть 
поясничная боль (Іошђаро). Заболћвшая мускулатура нисколько 
припухаетъ и болитъ при передвиженіи. Мышечный ревматизмт 
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развивается такъ быстро, что мускулатура совершенно вне- 
запно теряетъ способность къ отправленію своихъ функцій, или же 
онъ появляется постепенно. Острая форма обыкновенно проте-. 
каетъ бевъ лихорадочнаго состоянія, продолжительность ея невоз- 
можно опредВлить. 

За исключеніемъ болъе рћдкихъ случаевъ, носящихъ назван!е 
 травматическаго мышечнаго ревматизма, когда страдан1е появ- 
ляется вслЪдствіе чрезмЕрнаго напряженія мышцы, при чемъ, 
по всей вЪроятности, лопаются отд®льныя волокна и въ фасціи 
развивается воспалительный процессъ,—всВ прочія формы можно 
раздВлить на двВ группы: на катарральный, являющійся всегда 
послВдствіемъ простуды, и на гастрическій мышечный ревматизиъ, 
который вызывается хроническими разстройствами кишечника, 
сопровождающимися запоромъ; на эту посльднюю форму, пора- 
жающую преимущественно поясничную мускулатуру, слВдуетъ 
смотръть какъ на самозараженіе со стороны кишечника, потому 
что страданіе исчезаетъ съ улучшеніемъ дВятельности послВдняго. 

Лљченіе. При травматической формВ самымъ подходящимь 
гомеопатическимъ средствомъ служить арника. Примъняютъ также 
наружных втиран1я тинктуры арники, или арниковый оподельдокъ. 

При кватарральной форм дается рус5 токсикодендронз, 
если страданіе сосредоточилось въ области поясницы и въ нижней 
половинБ тБла; улучшене наступаеть посл продолжительнаго 
движенія. Бріонёќя альба при ревматизм грудной и брюшной 
мускулатуры; каустикумг—если боли улучшаются въ постели и 
сильно ухудшаются отъ движевія. Кром того рекомендуются 
слБдующія средства: аконит, белладонна, дулькамара, тарт. эм., 
вератрумь, и оть блуждающаго мышечнаго ревматизма, ухуд- 
шающагося къ вечеру, пульсатилла. При наклонности къ ревма- 
тическимъ заболВванямъ мышцъ, нужно придерживаться указан- 
наго раньше ухода за кожей !). При гастрической форм прежде 
всего необходимо заботиться о правильномъ стулВ, пользуясь или 
ирригаціями кишечника ‘теплой водой, или легкимъ слабитель- 
нымъ; чрезъ 8 — 10 часовъ начинаютъ принимать чрезъ каждые 2 ч. 
нуксе вомика. Эта послдияя форма вызывается, по всей вВроят- 


1) См. «Врачъ Гомеопатъ», № Б, стр. 198. 
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ности, т%ми же причинами, какъ подагра: въ крови, вслБдствіе 
хроническаго разстройства пищеваренія, образуется излишекъ мо- 
чевой кислоты. Весьма употребительны также втиранія камфоры Ө, 
паровыя ванны, массажъ. 


П. 
Хроническій катарръ гортани (Іагупеіїіѕ сһгоріса). 


Ларингіатрика установила, на основаніи тіцательной класси- 
фикаціи измЪненій, найденныхъ послВ смерти въ гортани, и на 
основаніи изслВдованій посредствомъ ларингоскопа на живыхъ, 
цБлый рядъ строго различаемыхь формъ заболћваній гортани, 
которыя раньше обозначались упомянутымъ выше общимъ именемъ 
и л%чились наугадъ. Поэтому д1агностика и 18 чеше хроническихъ 
страданій гортани сдБлались въ извъстномъ отношеніи спещаль- 
ностью, особенно вслћдствіе необходимости, по мнЪнію спеціа- 
листовъ, мЪстнаго лБченія больного органа, требующаго извъст- 
наго навыка и ловкости. Однако нельзя утаить, что подобная 
мЬстная терапія далеко отстала отъ широкоразвитой діагностики. 
Многіе больные остаются неизлїченными, или получаютъ непро- 
должительное облегченіе и снова принуждены прибфгнуть къ 
„внутренней терапіи“. Большинство этихъ заболћваній симпто- 
матически характеризуется царапаньемъ въ гортани, охриплымъ, 
беззвучнымъ, грубымъ голосомъ; при болће сильномъ развитіи: 
полной потерей голоса, покашливаніемъ и отхаркиваніемъ незна - 
чительнаго количества прозрачной или сБрой, гнойной и кро- 
вянистой массы; иногда шумнымъ и длиннымъ (растянутымъ) 
вдыханіемъ, затрудненіемъ дыханія и, ү отдфльныхъ лицъ, —при- 
падками удушья. НВкоторые больные жалуются на жгучія боли _` 
въ гортани, которая чувствительна къ внзшнему надавливанію. 
Иногда болВзнь. распространяется глубже на хрящи гортани; 
глотаніе затруднено; ощущеніе какъ бы посторонняго тфла въ 
гортани и пр. 

При изсл8доваши гортани могутъ оказаться разнообразн$й - 
шія формы заболћъваній:; слизистые и фиброзные полипы, кот 
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имБютъ сходство съ носовыми; возвышенія, похожія на цвзтную 
капусту; маленьқіе, величиною съ просяное зерно, прозрачные 
пузыри; плоскія (катарральнын), глубокія (фоликулярныя), тубер- 
кулезныя или сифилитическія язвы; гипертрофія и атрофія го- 
лосовыхъ связокъ и пр. Әтотъ органъ можеть быть пораженъ 
также ракомъ, который совершенно разрутаетъ гортань. Боль- 
шинство этихъ заболВваній сопровождается также хроническимъ 
катарромъ. 

Лљченіе. Вслёдствіе указанныхъ нами причинъ, больного, 
который уже долгое время безуспЕшно пользуется внутренними 
средствами, въ его же интересахъ, слВдуетъ направить къ извъст- 
ному спещалисту, и только въ томъ случаЪ, если не послБдуеть 
хорошихъ результатовъ, снова самому взяться за л5чеше. При боле 
простыхъ заболфваняхъ вполнЪ достаточно придерживаться пре- 
имущественно слБдующихъ средствъ: аммон. бромат., аммон. їодат. 
и спонія—въ не очень давнихъ случаяхъ, развившихся вслїдъ за 
острымъ катарромъ, при охриплости, щекочущемъ кашл%, неровномъ 
голос}; при щекочущемъ ғашлВ иногда полезенъ промежуточный 
пріемъ белладонна, мањтанумъ ацетикумг, если ощущается тупое 
покалываніе при глотаніи; нуксг вомика —при осложненіи страданія 
гортани катарромъ зђћва, румексә кристусь—при сүхомъ, щекочу- 
щемъ кашл%, который вызывается разговоромъ и надавливаніемъ 
на гортань; бріонгя и каустикумг, —если поражено также дыха- 
тельное горло. Гепарз сульф. — при застарфлыхь катаррахъ, ст 
охриплостью или беззвучнымъ голосомъ, гнойной и кровянистой 
мокротой. Кромћ того необходимо принять во вниманіе консти- 
туціональныя болћзни, какъ бугорчатку, сифилисъ и пр. При 
бугорчаткВ особенно подходятъ: фосфорз, арсеникумз іодат., при 
сипфилисв-– меркуріаљн. препараты, 10д-, кали #00. нитри ацид., 
туя. Число другихъ гомеопатическихь средствъ, которыя заслу- 
живаютъ вниманія, весьма значительно. Мы назовемъ сл дуюцйя: 
арника (особенно пригодна для лицъ, которымъ приходится много 
и громко говорить, ее можно давать въ качеств профилакти- 
ческаго средства послћ напряженія голосового органа), кали карб., 
кальк. карб., сулфурә, силицея, натрумә муріат., натрумг 400., 
пульсат., арумг трифиллумә, кали битромикумә, мецереумз, 110с- 
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ціамусь, арвентумь нитр., станнумь, аурум5 и др. Изъ мВстныхъ 
<редствъ самое излюбленное — ингаляціи поваренной соли. 


Врачебныя зам%тки. 


Важное значеніе изслвдован1я мочи въ бол зняхъ. 


(Окончанзе). 


Теперь мы переходимъ къ разсмотр& ню свойствъ и состава 
хочи въ бользняхь. Само собою разумВется, что болљзненныя 
изхвненія мочи должны быть весьма разнообразны, какъ въ ко- 
зичественномъ, такъ, особенно, въ качественномъ отношеніи, 
что зависитъ отъ большого разнообразія болЬзненныхъ состояній, 
хоторыми они обусловливаются. 

Для той цБли, какую мы тутъ имфемъ въ виду, намъ до- 
статочно разсмотръть лишь тБ измВненія мочи, которыя либо 
чаще встрћчаются, либо, по значенію своему, болће важны. 

Начнемъ же мы съ тБхъ измЪненій, которыя познаются 
уже простымъ осмотромъ. Они даютъ, правда, еще очень мало 
тказаній для точнаго распознаванія соотвЗтствующаго бол$знен- 
заго состоянія, но они все таки весьма важны хотя бы ужъ 
п0томү, что могутъ служить побужденіемъ къ боле подробному 
ззслБдовавію. химическому и микроскопическому. 

И такъ, измљнекія, опредъляемыя простымг осмотром, суть 
саб дующия: 

1. Измњненія ивъта: 

Блъдная моча наблюдается у многихъ хроническихъ боль- 
ныхъ, особенно ү малокровныхъ, у страдающихъ блђдной не- 
мочью, сахарнымъ мочеизнуреніемъ, истерикой и нервными бо- 
18знями и часто у выздоравливающихь посл трудныхь острыхъ 
бодзней. Удвльный в$съ блВдной мочи уменьшенъ, такъ какъ 
въ ней меньше плотныхъ составныхъ частей, чВмъ въ нормаль- 
вой мочВ, она, иначе говоря, жиже посл$дней. 

Окрашенная моча обыкновенно гуще, такъ какъ она богаче 
плотными составными частями (большій удфльный ввсъ). Она 
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наблюдается въ тВхъ случаяхъ, когда воды черезъ почки выдф- 
ляется меньше, прочія же составныя части плотныя-—-выдВляются 
въ нормальномъ или даже большемъ количеств. По этой при- 
чин она бываетъ и у совершенно здоровыхъ людей посл обиль- 
наго принятя пищи или посл сильной испарины, если воздер- 
живаются при этомъ отъ питья. Красная моча сопровождаетъ. 
всегда лихорадочное состоян1ле, особенно—лихорадку изнуритель- 
ную, въ которой по цвЪту мочи можно судить о степени бо- 
лЪзни въ неменьшей мврв, чЁмъ по пульсу и температур$. 

Темная моча зависить отъ ненормальной примфси кровя- 
ного, желчнаго или мочевого красящаго вещества (пигмента). 
Въ точности же узнается примЪсь соотв тствующимъ изслЁдо- 
ваніемъ, химическимъ или микроскопическимъ. Не надо забы- 
вать, что моча можетъ быть окрашенной въ такихъ случаяхъ, 
когда черезъ нее выдВляются красящія вещества, поступающія 
въ организмъ вивсть съ пищей, питьемъ или нфкоторыми лВ- 
карствами, къ которымъ принадлежать, напримВръ, ревень, 
александрійскій листъ; такую окраску, впрочемъ, легко отличить 
оть кровяной: окрашенная подобными веществами моча отъ до- 
бавленія минеральныхь кислоть становится свфтлою, тогда какъ 
моча, содержащая кровь, оть послёднихъь еще болфе темнеть. 

2. Запахь мочи зависитъ большей частію отъ постороннихъ 
веществъ, случайно попавшихъ въ организмъ, какъ, наприм., 
спаржа, шафранъ, кубеба, терпентинъ и проч. Но и болъзни 
часто придаютъ мочВ своеобразный запахъ, наприм$ръ амм1ачный. 
Въ общемъ, однако, запахъ мочи представляетъ для діагностики 
очень мало данныхъ. 

3. Мутная моча. Если муть появляется непосредственно 
или вскорБ послВ испущен!я мочи, то это всегда служить при- 
знакомъ болћзненнаго состоян1я, для боле точнаго опредБлен1я 
котораго требуется подробное изслБдованіе. 

4. Количество мочи. Если желательно опредвлить среднее 
суточное количество мочи, то необходимо измВрять послъднюю 
въ продолжен1е нЪсколькихъ дней. Но въ острыхъ случаяхъ можетъ. 
им'Вть значеніе разсчетъ не суточный, а по часамъ. Для срав- 
ненія можетъ служить прежнее нормальное количество мочи у 
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даннаго больного, если оно извВстно, но всего чаще приходится 
сравнивать съ приблизительнымь количествомъ ея у здоровыхъ 
людей, принимая при этомъ въ соображеніе случайныя уклоненін, 
зависящія отъ количества выпиваемыхъ жидкостей, отъ испа-. 
рины, поноса и т. п. Только въ томъ случаВ, если уклоненіе 
отъ нормы постоянное и болБе или менВе значительное, оно 
можетъ имВть для врача значеніе въ смысл признака болфзни. 
Относительно этого можно, по Фогелю, принять слЁдующія по- 
ложеня: | 

1) Во всЪхъ острыхъ лихорадочныхъ болфзняхъ за немно- 
гими исключенями (нагримВръ при пароксизмахь большей части 
перемежающихся лихорадокъ), на высот развит1я болЁзни, ко- 
личество мочи уменьшается, и опять увеличивается, когда бо- 
аБзнь начинаетъ спадать. 

2) Въ острыхъ и хроническихь болфзняхъ, клонящихся къ 
смертельному исходу, количество мочи все болће и постепенно 
уменьшается или оно продолжительное время колеблется въ пре- 
дВлахъ низкихь степеней. Бываютъ, конечно, исключенія, когда, 
напримВръ, смерть наступаетъ быстро, какъ при параличВ сердца, 
легкихъ и проч. 

3) Изъ хроническихъ болЬзней надо упомянуть особенно 
водянку и мочеизнуреніе, при которыхъ важно знать количество 
мочи для болће точнаго о нихъ сужденін. 

5. Осадки и удљљный вњсе. Какъ уже сказано, мы по удВль- 
ному вВсу мочи можемъ заключить о содержаніи въ ней плот- 
ныхъ веществъ, которыя выдБляются часто въ видВ осадковъ, 
Әтотъ способъ опредВленія степени плотности мочи производится 
легко и быстро, тогда какъ способы количественнаго опредВленія 
ея слишкомъ хлопотливы и требуютъ много времени. Изъ удВль- 
паго же вЪса легко вычислить, сколько именно граммовъ плот- 
ныхъ веществъ находится въ 1000 граммахъ мочи. Для этого- 
погружаютъ въ цилиндръ наполненный мочею стеклянный арео- 
метръ или такъ называемый урометрә и дв послЬднія цифры 
найденнаго удВльнаго вБса помножаютъ на два (формула Траюна); 
то, что отъ этого получается, и показываетъ искомое количе- 
ство граммовъ плотныхъ веществь, заключающееся въ 1000 грам- 
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махъ мочи. Такъ, напримфръ, при удфльномъ вЁёс$ въ 1010 
граммовъ моча содержитъ въ себъ 20 грам. плотныхъ веществъ 
въ 1000 грам. своего вЁфса, при 2015 —30 и т. д. А такъ какъ 
үдБльный ввсъ мочи ү взрослаго челов$ка въ нормальномъ со- 
<тоянін составляетъ около 1020, то, при среднемъ суточномъ 
количеств въ 1400—1600 грам. мочи, онъ выдляетъ въ сутки 
55—65 граммовъ плотныхъ веществъ. Всякое же значительное 
уклоненіе отъ этого средняго количества должно считаться не- 
нормальнымъ. 

Такъ, въ большинствВ острыхъ болёзней выд%фленіе плот- 
ныхъ частей меньше, чфмъ ү здоровыхъ. Но это зависитъ скорфе 
не отъ болЕзни, какъ таковой, а оттого, что больные получаютъ 
больше жидкую пищу, ЧЁмь плотную. Иное значеніе ям%фетъ 
составъ мочи въ тЁхъ случаяхь, когда она выдфляется въ боль- 
шемъ противъ нормы количествъ. Если при этомъ содержаше 
плотныхъ частей въ мочъ большее, то это означаетъ, что на- 
рүшено отношеніе между питаніемъ и отдфленіеиъ, больные 
худъютъ и болЪзнь имћетъ характеръ мочеизнүренія. Если же 
содержаніе плотныхъ частей меньше, то изъ тЕла выдляется 
преимуществонно вода, которую легко возм$стить, исхудан1я и 
изнурен1я нътъ; иногда это явленіе бываетъ даже благотворно, 
кавъ при водянкВ и гидреми (разжиженя крови).— Если коли- 
чество мочи значительно уменьшено, а удВльный вБсъ ея при 
этомъ значительно увеличенъ, то это указываетъ на ожесточеніе 
болВзни; напротивъ того, малый удБльный вЪсъ при увеличен- 
номъ отдВленін мочи указываетъ на начинающееся облегченіе. — 
Когда количество мочи не увеличено, даже уменьшено, а удълдь- 
ный вВсъ незначителенъ, то можно подозрЕвать задержаніе мо- 
чевины въ крови и опасаться мочевого зараженя посл дней 
{урем1я); воть почему такъ важно заблаговременное и частое 
изслфдован1е мочи на мочевину въ соотв$тствующихъ случаяхъ, 
наприм$ръ, при скарлатинф, гдВ уменьшенное выдВленіе моче- 
вины можетъ быть уже задолго до появленія такъ часто ослож- 
няющей эту болЁзни водянки. — Въ большинствъ хроническихъ 
болЪзней, за исключеніемъ мочеизнүренія (сахарнаго), содержаніе 
плотныхь частей въ мочф уменьшается. Поэтому увеличете ихъ 
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количества указываеть на болфе энергичный обм$нъ веществъ, 
что составляетъ, конечно, хорошій признакъ. На высотВ развит!я 
острыхъ болфзней, напротивъ того, узеличене плотныхъ частей 
мочи представляеть собою неблагопріятный признакъ, указы- 
вающ на истощеніе. 

6. Реакція. Выше мы уже упомянули о дёйствіи мочи на 
погруженную въ нее лакмусовую бумагу, синюю или красную. 
Это дЬйств!е и есть химическая реакція мочи. Нормальная моча 
даетъ обыкновенно кислую реакцію, т. е. окрашиваеть погру- 
женную въ нее синюю лакмусовую бумагу въ красный цвёЪтъ, 
Кислая реакція мочи въ болћзняхъ имћетъ поэтому лишь отри- 
цательное значеніе; впрочемъ, если она очень кисла, то это 
можетъ быть вслћдствіе нБкоторыхъ осадковъ, особенно состоя- 
щихъ изъ мочевой кислоты; такая моча можетъ раздражать почки 
и мочевые пути. 

Нейтральная или щелочная реакція имфетъ боле важное 
значеніе. Щелочная зависитъ отъ присутствія въ моч углекис- 
заго амміава и происходитъ отъ разложенія мочевины (опущен- 
ная въ такую мочу красная лакмусовая бумага синфетъ, но по 
высыханіи опять краснЪетъ); или же она зависитъ оть присут- 
ствія въ мочВ солей калія, натрія и другахъ щелочныхъ земель, 
происходящихъ отъ употребленля углекислыхъ, Фдкихъ или рас- 
тительнокислыхъ щелочей, или отъ богатой ими пищи, или же 
оть болзненныхъ измБненій въ организм (въ такую ‘щелочную 
мочу опущенная красная лавкмусовая бумага синфетъ и остается 
синей). 

При оц8нЕВ щелочной реавщи надо принимать во вниманіе, 
временная ли она въ извёстные часы дня, посл известной 
пищи, или она повторяется часто или имфется постоянно. Въ 
первомъ случа она практическаго значен1я не иметь, во вто- 
рохъ же причина кроется въ боз®зненномъ состояніи организма, 
которое можетъ заключаться или 1) въ слизетечени и гноете- 
ченіи мочевыхъ путей; боле точное изсл$дован1е тутъ откроетъ, 
что моча амміакальна, содержитъ слизь и гной и кристаллы 
фосфорнокислой амміакальной магнезіи; или 2) въ постоянномъ 
үпотребленіи Вдкихъ углекислыхъ или растительнокислыхъ ще- 
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 лочей; или 3) въ болёзненно-ненормальномъ обићи веществъ, — 
въ малокровіи, блБдной немочи, недостаточномъ питанін, сла- 
бости вообще. 

Теперь намъ остается разсмотрфть еще вкратцћ тЬ болёз- 
ненныя измфнен1я мочи, которыя обнаруживаются химическимъ 
и микроскопическимъ изсл8доватемъ посл дней. 

Химическое и микроскопическое изслЪдованіе касаются пре- 
имущественно состава мочи и даютъ наиболће важныя данныя 
‚для сужден!я о характерВ соотв8тствующей болЁзни. Тёмъ или 
другимъ способомъ обнаруживаются въ бол$зненно-измненной 
мочЬ тавя вещества, которыхъ въ нормальной мочВ не имЗется. 
Такъ, чаще всего встр8ёчается въ ней бљлокг. ИзвЪстны разные 
способы для обнаруженія бВлка въ мочВ, но самый простой изъ 
нихъ заключается въ кипяченіи мочи, при чемъ въ посіћдней, 
въ случаБ присутствія бБлка, образуется муть при незначитель- 
номъ количеств послЁдняго, или хлопьевидный осадокъ —при 
значительномъ количеств его. Кипятятъь мочу въ обыкновенной 
пробирной стклянкВ, которую можно достать въ любомъ апте- 
карскомъ магазин или аптекћ, но, прежде чЪмъ это дълаютъь, 
испытываютъ реакцію мочи. Если реакц!я—кислая и моча со- 
держитъ бВлокъ въ раствор, то при нагрЕваніи обнаруживается 
муть или осадокъ. Если же моча нейтральна или щелочна, то 
балокъ не осаждается, а самое большее —образуеть бБловатую 
муть. Но если къ такой мочВ прибавить предварительно немного 
уксусной кислоты (пару капель), то при кипячени образуется 
свертокъ большими хлопьями. При вскипячени мочи можетъ, 
впрочемъ, оказаться муть, которая образуется не отъ бћлка, а 
отъ фосфорнокислыхъ солей. Для выясненія характера осадка 
надо въ жидкость, послЬ кипяченія, влить нВсколько капель 
разведенной уксусной или соляной кислоты: если муть произо- 
шла отъ фосфорнокислыхъ солей, то она при этомъ растворяется 
и жидкость дфлается опять прозрачной, если же есть бЗлокъ, 
то муть остается по прежнему, не растворившись. 

Присутстве бЪлка въ мочВ имфетъ очень важное значенте, 
такъ какъ оно увазываеть на происшедшее въ почкахъ веще- 
ственное измЪненіе, всего чаще бывающее при такъ называемой 
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„брайтовой бол зни“. Однако бЪлка, впрочемъ, еще недостаточно, 
чтобы сдЗлать р5шительное заключеше объ этой болЁзни; для 
этого должны быть выяснены и другіе еще признаки, прежде 
всего, именно, присутсте въ мочв почечныхъ „цилиндровъ“. 
Ибо моча можеть иногда и безъ брайтовой болзни заключать 
въ себъ бБлокъ: 1) когда къ ней примЪшана кровь, кровяная 
сыворотка, гной или сменная жидкость, 2) посл сильныхъ 
проносныхъ, мушекъ, кубебы, копайскаго бальзама, и т. д. 

Другой, ненормальной составной частію мочи является са- 
тарз. Если его много въ мочё, то о присуствіи его можно узнать 
уже посредствомъ выпариванія послЁдней, при чемъ сахаръ вы- 
кристализовывается въ видБ бородавчатыхъ желтоватыхъ массъ. 
Если же его не много, то онъ можеть быть обнаруженъ лишь 
спеціальными способами химическаго изсл8дованя, при чемъ 
весьма важно опредвлить не только присутствіе его въ мочё, 
но и количественное его содержаніе. Не будемъ описывать здБсь 
этихъ способовъ изслћдованія, въ виду ихъ спеціальнаго харак- 
тера, а отиБтимъ лишь, что свидћтельствуетъ собою присутствіе 
сахара въ моч. Во 1) когда моча содержитъ въ себћ сахаръ 
не только въ большемъ количеств, но и въ теченіе долгаго вре- 
мени, то это указываетъ на болъзнь, извВстную подъ названіемъ 
сахарнало мочеизнуренія (іађеѓев ше іќив); въ такихъ случаяхъ 
вивются еще и другіе распознавательные признаки, очень обиль- 
ная моча съ большимъ удёльнымъ в$сомъ, сильная жажда, исху- 
даніе, сухость кожи и т. д. 2) моча содержить въ себЬ лишь 
слды сахара или только временно, что встрБчается въ рав- 
личн ыхъ болъзняхъ, иногда даже у совершенно здоровыхъ людей; 
причины этого могутъ быть различныя: неумВренное употребленіе 
сахаристыхъ и крахмалистыхъ веществъ, разстройство дВятель- 
ности мозга и нервной системы, особенно —продолговатаго мозга, 
ослабленное дыханіе и недостаточное пользованіе свВжимъ воз- 
духомъ (кислородомъ) и проч. 

Кровь нерћдко встрЬчается въ мочВ. Будучи примВшана въ 
боле значительномъ количеств, она узнается въ послЬдней 
уже простымъ глазомъ. Кровяные шарики легко различаются 
подъ микроскопомъ. Кровь довольно скоро осздаетъ въ сосудЪ, 
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въ которомъ собрана моча, даже при незначительномъ количе- 
ствъ и тогда осадокъ подвергается изслЬдованію. 

Когда крови въ моч много, то она обыкновенно исходить 
изъ почечной лоханки, мочеточниковъ или мочевого пузыря. Въ 
первыхъ двухъ случаяхъ причиной всего чаще бываетъ пораненіе 
мочевыхъ путей остроконечными мочевыми камнями; при этомъ 
имЂется всегда воспаленіе лоханки и мочеточниковъ; о томъ и 
другомъ свидфтельствуетъ содержащійся въ моч, кром крови, 
и гной, а также обломки камня или песокъ; обыкновенно ощу- 
щается боль въ области почекъ и по протяженію мочеточниковъ. 
Если боли въ этихъ мЕстахъь нтъ, то причина кровотеченія 
кроется, вБроятно, въ мочевомъ пузырВ. Если боли нБть и 
квови мало, то можно предположить, что кровь идетъ изъ мякоти 
почекъ; въ такихъ случаяхъ моча содержитъ, кром крови, еще 
волокнинные цилиндрики и гнойные зернышки. 

Бывають случаи. когда, не смотря на видимую кровянис- 
тость мочи, кровяные шарики не различаются подъ микроско- 
помъ. Особенно это встрВчается въ такихь болёзняхъ, какъ 
цынга, гнилостныя, тифозныя горячки и тому подобныя состоянія, 
въ которыхъ кровь подвергается нВкотораго рода розложеню; 
въ такихъ случаяхъ требуется для боле точнаго распознаванія 
прибфгнуть къ химическому изсаВдован!ю. 

Гной въ мочВ узнается подъ микроскопомъ. Всякая гнойная 
моча содержить въ себВ и бВлокъ, открываемый выше упомя- 
нутымъ способомъ. Такая моча всегда доказываетъ, что въ мо- 
чевыхъ путяхъ имћется процессъ нагноенія. Когда источникомъ 
образованія гноя является мочевой пузырь, то при этомъ бываетъ 
острое или хроническое воспаленіе послЬдняго, мочерззъ и т. д. 
Когда гной идетъ изъ мочеточниковъ, то это сопровождается 
обыкновенно болью вдоль ихъ протяженія. Нагноеніе въ почкахъ 
происходитъ иногда при такихъ незначительныхъ иВстныхъ симп- 
томахъ, что оно, открывается лишь случайно. Надо имфть въ виду 
также, что къ моч8 можеть прим шиваться гной изъ женскихъ 
д%тородныхъ частей, рукава и матки, если въ нихъ имфется 
воспаленіе, а также онъ можетъ образовываться въ мочеиспуска- 
тельномъ каналћ, какъ при гоноррећ (триппер%). Въ послёдвемъ 
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случа$ гной можетъ быть выжать внћ мочеиспусканія. 

ЗатБмъ въ мочБ могутъ встрБчаться и быть опредляемы 
химическимъ и микроскопическимъ путемъ еще и другія разнаго 
рода ненормальныя составныя части, дающія возможиость точнће 
распознать основное болВзненное состояніе мочевыхъ ли путей 
или другихъ какихъ либо частей организма. Сюда принадлежатъ 
еще: слизь и эпитемй, желчныя вещества, жиръ, грибки, 
инфузоріи, гонококи (при трипперв) и проч., особенно же— 
хочевме цилиндры и осадки мочевой кислоты, мочекислыхь и мно- 
ихз друзихь солей; какъ ТВ, такъ и другіе имъютъ крайне важное 
значеніе для распознанія и лВченія соотвътствующихъ болфзней.. 
Такъ, мочевые цилиндры, представляющіе собою особаго рода 
цилиндрическія тБла, разной формы, происходять изъ мочевыхь 
канальцевъ почекъ и открываются только съ помощью микро- 
скопа. Они служатъ всегда върнымъ признакомъ глубокаго по- 
раженія почекъ (брайтова болЬзнь), и пораженіе или разруше- 
ше ихъ тЬмъ глубже, чВмъ больше въ мочв цилиндриковъ. 

Осажден!е солей въ мочВ ведетъ къ образованію мочевого 
песка и мочевыхъ камней, если заблаговременно не принять 
противъ этого надлежащихъ мВръ. ПослЬднее же возможно лишь 
при заблаговременномъ изслВдованіи мочи вообще и осадковъ, 
а также камней —въ частности. Важно, именно, и спеціальное 
изслВдованіе состава мочевыхъ камней, который не всегда оди- 
нақовъ: нВкоторые камни состоятъ изъ одного вещества, другіе 
ке изъ различныхъ веществъ, находящихся въ смВси между 
бою или расположенныхъ послойно. ИзслВдован1е такое —весьма. 
хлопотливое и требуетъ сравнительно много времени. Составныя. 
части какъ мочевыхъ камней, такъ и осадковъ суть: мочевая 
кислота, мочекислыя соли, щавелевокислая известь, углекислая 
известь, фосфорнокислая известь, фосфорнокислая амміакальная 
магнезія, ксантинъ, цистинъ, протеинныя соединенія (волокнина, 
слизь) и проч. съ примВсью еще небольшихъ количествъ кремне- 
зема, глинозема и друг. 

Камни изъ мочевой кислоты попадаются относительно очень. 
часто и обыкновенно окрашены, — желтые, красноватые, корич- 
вевые, рВдко бВлые; они довольно тверды и имЗютъ большей 
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частію гладкую поверхность. Камни изъ мочекислаго амміака 
встрБчаются рВже и бываютъ мелки, сввтлаго бБловатаго или . 
гнилостнаго цвВта и землистаго строенія. Довольно часто встрв- 
чаются также камни изъ щавелевокислой извести, особенно —у 
дБтей. Они или мелки, блВдно-окрашены и гладки, или же до- 
вольно крупны, имВють шероховатую поверхность, бугристы, 
темнаго, буроватаго, даже черноватаго цвЂЪта. ПослВдніе своей 
неровной поверхности сильно раздражаютъ мочевые пути и при- 
чиняютъ значительныя страданія, кровотеченія и воспаленія. 

Не всегда, какъ сказано, камни имћють такой простой 
составъ, но послЁдній бывает часто очень сложный. Такъ бы- 
вають камни, состоящіе изъ смБси мочевой кислоты и моче- 
кислыхъ солей съ фосфорнокислыми солями или изъ щавелево- 
кислой извести съ фосфорнокислыми солями, но составъ бываетъ 
еще и боле сложный. Большая часть мочевыхъ камней им%ћетъ 
здро, иногда состоящее изъ инороднаго тёлз, который обвола- 
киваютъ осадки. Такими ядрами бываютъ волокнина, сгустки 
крови или слизи и разныя тла, случайно попавшія въ мочевые 
пути. Иногда вмВсто ядра въ кемнф оказывается пустота. Это 
случается, когда ядромъ служила слизь, впослЕдствіи высохшая. 

Тутъ кстати упомянуть о мнимыт5 камнять, о случайно по- 
павшихъ въ посуду постороннихъ тВлахъ, которыя ипохондрику 
могутъ причинить напрасную тревогу. Изсл8доване, химическое и 
микроскопическое, можеть разсВять тутъ всякое сомнзше. Обыкио- 
венно этими камнями бываютъ кремнеземы, отличающіеся отъ 
мочевыхъ камней уже наружнымъ видомъ и большей твердостю. 
И вообще значительное количество времневой кислоты въ камнћ 
доказываетъ, что послЬдній не мочевой, потому что мочевые 
камви содержать въ себВ этого вещества едва лишь слабые слёды 
или вовсе его не имЗютьъ. 

Какъ мы уже въ начал упомянули, изучене состава мочи 
имфеть весьма важное значен1е для опредЗлен1я происходящего 
въ организм процесса обмЪна веществъ, при чемъ ненормальный 
<оставъ ея свидтельствуетъ о ненормальности этого процесса. 
Всего яснзе это видно на щавелевокислой извести. Щавелевая 
кислота и щавелевокислая известь находятся во многихъ съВдоб- 
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ныхъ и лБкарственныхъ растеніяхъ, щавелћ, томатахъ, ревен%, 
торечавкВ, мыльнянкВ и т. д., отъ которыхъ можеть оказаться 
въ мочВ. Часто она является и какъ побочный продуктъ при 
превращеніи другихъ веществъ, окисленіи мочевой кислоты, не- 
полномъ окисленіи сахара, крахмала и растительно-кислыхъ 
солей. Такъ она оказывается въ мочБ посл богатыхъ углекис- 
хотой напитков», —шампанскаго, сельтерской воды, —и послћ 
употреблен1я большихъ количествъ сахара. Кром того щавелево- 
кислая известь является въ мочв при недостаточномъ доступ 
кислорода въ легкія, при отеєВ легкихъ и во время выздорав- 
ливанія оть тифа. —Когда въ мочВ долгое время оказывается 
значительное количество щавелевокислой извести, явлене. назы- 
ваемое оксалурей, щавелевокислымъ расположен1емъ, то можно 
опасаться не только образованія камней въ почкахъ или моче- 
вомъ пузырВ, но и вреднаго вліянія этой кислоты на сердце и 
нервную систему, имБющаго послъдствіемъ органическія заболЊ- 
ванія ихъ.—Появленіе фосфорнокислыхъ земель въ мочћ совпа- 
даетъ особенно съ хроническими болЬзнями, съ страданіями пу- 
зыря и спинного мозга и предшествуеть также образованію 
камней. 

Словомъ, уже изъ этихъ примфровъ, равно какъ вообще 
изъ краткаго нашего обзора измБненій мочи въ болБзняхъ до- 
статочно видно, какъ важно возможно боле заблаговременное 
опредВленіе этихъ измБненій, могущее вести не только къ вы- 
ясненію уже имВющихся болЁзней, но и къ предотвращеню 
таковыхъ. Такъ, напримЪръ, хроническая брайтова болЪзнь (вос- 
паленїе почекъ) развивается часто постепенно и, такъ сказать, 
изподтишка, выражаясь въ началћ общей слабостью, отсутствіемъ 
аппетита, разстройствоиъ пищеваренія, стВсненіемъ въ груди и 
т. п., и открывается больше случайно добросовЪстнымъ изслЂ- 
дованіемъ врача, ставящаго себБ въ обязанность пробовать мочу 
каждаго своего больного на бБлокъ и прочія составныя части 
ненормальной мочи. 
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Новости медицины. 


Лобелія какъ мЪстное средство при стриктурахжз (съуже> 
ніяхъ). Судорожное съуженіе часто быстро устраняется этимъ сред- 
ствомъ. 40-л®тній мужчина съ хроническимъ перелоемъ стра- 
даль цВлый годъ отъ безболБзненнаго, но затрудненнаго моче- 
испусванія. Въ конц моча выдВлялась отдВльными каплями. 
Врачи безуспшно старались ввести зондъ въ каналъ. Впрысви- 
ваше 15 капель тинктуры лобелія въ мочеиспускательный каналъ 
за 5 минутъ передъ введеніемъ зонда, въ первый же разъ дало 
возможность ввести зондъ \ 10. Авторъ съ такимъ же успБхомъ 
лфчилъ цёлый рядъ подобныхъ больныхъ. (Д-ръ Возкоч 2. „Ном. 
Кесогіег). 


Оносмодіумг противъ головныхъ болей. Д-ръ №т7юп реко- 
мендуетъ его противъ головиой боли при переутомлени глазъ. 
Онъ также полезенъ, когда стеклами невозможно установить тре- 
буемую рефракцію (переломленія св®та). Особенно показано это 
средство при ощущени м%стной и всеобщей усталости. (Хет-Епо1. 
Мед. балг.). | . 


Дифтерія. Случай смерти отъ паралича сердца посл диф- 
теріи, не смотря на прим%неніе сыворотки, приводить д-ръ М. 
Ковешап (Вризенъ). 7-ми лътній ребенокъ заболћваетъ дифтеріей 
зева. На другой день впрыскивается 1000 нормяльныхъ единицъ 
антитоксина (сыворотки). Черезъ 3 дня наступаеть излёчеше 
отъ дифтеріи, но появляется параличъ мягкаго неба, который 
черезъ 14 дней соотвЪтственнаго ‘лБченія проходить. Больной 
возвращается въ школу, но черезъ 14 дней появляются параличи 
отводящихъ мышцъ, парезъ (неполный параличъ) неба и подозри- 
тельныя явленія со стороны сердца. Несмотря на энергичное 
лВченіе, въ состояніи больного наступаетьъ быстрое ухудшеніе, 
развивается бронхоннеймонія, сопровождаемая все возрастающей 
слабостью сердца. Черезъ нисколько дней больной умираетъ при 
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тарактерныхъ симптомахъь паралича сердца. Сыворотка оказала 
‹вое цБлебное д®йствіе на дифтерійный процессъ, что наблюда- 
лось авторомъ во многихъ случаяхъ дифтери з$ва и крупа даже 
въ тВхъ случаяхъ, когда трахеотомія казалась единственнымъ 
спасеніемъ; поэтому авторъ полагалъ, что это средство предохранитъ 
больного и отъ другихъ проявленій болъзни и главнымъ обра- 
зомъ оть паралича сердца. Но данный случай показалъ, что 
сыворотка безсильна противъ такихъ проявлеюй болзни, не 
смотря на то, что она примфнялась достаточно быстро и въ до- 
статочномъ количествћ. („Тһегаріе дег Оесепуагі“ 190°, № 2). 


Перекись водорода какг противоядіе синеродистало калія. 
Синеродистый калій и натрій все болБе и боле примЪняются 
при извлеченіи золота изъ рудъ. При обращеніи съ этими солями 
развивается ядовитая синильная кислота, почему вопросъ о двй- 
ствительномъ противояд1и этому веществу становится очень важ- 
нымъ. Недавно онъ былъ удовлетворительно разрЬшенъ Кобертомз, 
который рекомендуетъ употреблять для этой цБли перекись водо- 
рода (НзОз) какъ антидотъ синеродистымъ солямъ. Для этого 
слВдуетъ брать 30°%/0-ый растворъ перекиси водорода. Перекись 
водорода превращает синильную кислоту въ безвредный амид 
щавелевой кислоты. (Технологъ, 5). 


Одинъ ифмецый химикъ открыль способъ удалять изә та- 
бака никотинә, вымачивая листья въ растворВ дубильной кислоты 
и затБмъ обрабатывая ихъ, для сохранен1я аромата, отваромъ 
душицы (майораны). Каковы покажутся курильщикамъ папиросы 
и сигары изъ такого табака, пока неизвфстно. („Руссв. Врачь“ 
ж 40). 


Хроника. 


Изъ доставленнаго намъ отчета Обшества врачей-гомеопа- 
товъ за 1902 годъ видно, что дБятельность Общества развивается 
успъшно. Къ 1 января 1902 г. счетъ капиталовъ Общества былъ 
слЬдующій: а) оборотнаго 60512 р. 31 к.; б) на устройство 
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больницы 7572 р. 95 к.; в) неприкосновеннаго на содержаніе 
кроватей 18470 р. 82 к. Кром того отчислено 777 р. 17 к. 
на премін за конкурсныя работы по гомеопатіи. 

Чистая прибыль Общества въ 1902 г. выразилась цифрой 
6816 р. 01 к. 


27 апр%ћля, въ 9 ч. вечера, въ помћщенін общества врачей- 
гомеопатовъ состоялось чрезвычайное собраніе Христолюбиваго 
Общества народной самопомощи въ болзняхъ. 

Предсвдательствовалъ ген.-лейт. Баженовъ. 

Въ почетные члены единогласно избраны: митрополитъ мо- 
сковскій Владиміръ, кн. А. Д. Оболенскій, В. З. Коленко и док- 
торъ Бразоль. Въ члены правленія, виБсто отказавшагося за тяж- 
қой болБзнью д. с. с. Коленко, выбранъ генералъ Баженовъ. 

ПредсВдателемъ общества, генералоиъ Н. Ф. Федоровскимъ 
сдфланъ докладъ: „Вырожденіе, или оздоровлевіе народа“? Сущ- 
ность его: здоровье народа —залогъ благосостоянія государства. 
Придти на помощь каждому заболВвшему въ интересахъ работо- 
способности и налогоспособности, ни одно правительство въ мірф 
не въ состоянін. Только народная самопомощь въ болЪзняхъ, эпи- 
деміяхъ и эпизоотіяхъ гомеопатическими средствами по средствамъ 
народу. Отказать въ ней народу, въ чьихъ бы то ни было инте- 
ресахъ, немыслимо: не народъ для врачей, а врачи для народа. 

Правительству, всегда покровительствовавшему гомеопатін 
съ появленія ея въ Россін, необходимо взять эту самопомощь 
въ свои руки. 

Докладчикъ выразилъ надежду, что съЁздъ гомеопатовъ про- 
будить общественное самосознаніе въ этомъ, и для него важномъ, 
дВлБ и дасть толчокъ практическому осуществленію этого до 
нельзя назрВвшаго дфла. 

Докладъ вызваль признательность собравшихся членовъ. 
Затвиъ севретаремъ предъявлена была переписка по жадобћ врача 
гомеопата В. Соловьева на правленіе Христолюбиваго Общества, 
которое яко-бы не имло права ходатайствовать о соѕзывв съћзда 
гомеопатовъ, тақъ какъ оно не гомеопатическое. Изъ переписки 
этой выяснилось, что доводы г. Соловьева по меньшей мёр% не- 


ХРОНИКА. 241 


основательны и что, напротивъ, и Общество посл дователей гомео- 
патін, и Общество врачей-гомеопатовъ признаютьъ пользу съћзда 
и выражають готовность принять живое үчастіе въ организаціи 
его. Единогласно постановлено доложить г. градоначальнику, съ 
представленіемъ копій изъ бумагъ, что правленіе дъйствовадо со- 
вершенно правильно и дВйствія его, утвержденныя общимъ со- 
браніемъ 17 ноября, подтверждаются и настоящимъ чрезвычай- 
нымъ собраніемъ съ выраженіемъ признательности правленія за 
ео дВйствія, а създъ перенести на 1904 г. („Заря“, № 59). 


Высочайшимъ приказомъ по гражданскому вВдомству, оть 
26-го апрБля 1903 года за № 32, произведенъ, за выслугу 
1ътъ, изъ надворныхъ совВтниковь въ коллежскіе совзтники: 
старшій врачъ гомеопатической л5чебницы во имя св. Архангела 
Михаила с.-петербургскаго благотворительнаго Общества послћ- 
дователей гомеопатін Васимй Соловьев» со старшинствомъ, — съ 
25-го марта 1903 года. 

Отчетз директора кавказскить минеральныхь в0д5 В. В. 
Хвощинскало за сезонъ 1902 года. Число вурсовыхъ боль- 
выть за истекш сезонъ было 35,173, изъ собственно пріВз- 
жить зарегистровано 25,000 человъкъ., Въ сезонъ 1901 года 
10648 днихъ было только 16.000. Изъ числа всВхь больныхъ 
пользовались безплатно 17 проц. и превышать эту норму въ бу- 
дущемъ управленіе водъ признало неудобнымъ. ДВйствовавшихъ 
ванныхъ зданій на всвхъ группахъ было 24 съ 346 кабинетами 
съ расчетомъ на 800,000 ваннъ. Отпущено 501,000 ваннъ и 
изъ нихь 28,000 грязевыхъ. Былъ отврытъ свЪтолБчебный ка- 
биветъ и въ немъ было произведено 6,400 сеансовъ. Въ Ессен- 
түкахъ былъ отврытъ Цандеровскій институтъ. За годъ продано 
ва мств и экспортировано 5.477,000 бутылокъ водъ и изъ нихъ 
Нарзана—4.430,000. Дохода казенное управленіе за 1902 годъ 
получило 850,000 руб., а въ настоящемъ 1903 году ожидаетъ по 
сив 1.040,000 руб. Всъ эти цифры указываютъ на весьма 
ощутительный и даже быстрый ростъ эксплоатацін водъ. Изъ 
ожидаемаго въ наступившемъ сезон миллоннаго дохода предпо- 
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ложено 300,000 руб. затратить на различныя сооруженія и улуч- 
шенія. Желзноводскъ предполагается превратить главнымъ обра- 
зомъ въ женскій и дБтскій курортъ, провести туда водопроводъ, 
увеличить число и пространство уже существующихь площадовъ. 
для дВтсвихъ игръ, улучшить дороги и тропинки для прогулокъ. 
и открыть казенную гостинницу съ 120 номерами. Такое же. 
учрежденіе на 200 номеровъ съ рестораномъ проектировано въ. 
Ессентукахъ. Въ ПатигорскВ будеть устроена новая частная 
гостинница. Нарзанъ приспособляется къ тому, чтобы фунеціо- 
нировать и зимою: строится. отапливаемая гостиница. Вь Пати- 
горскБ, ЖелёзноводскЂ и Ессентукахъ отведены казенные дачные 
участки по 600 кв. с., раздаваемые въ аренду частнымъ лицамъ 
съ тБмъ, чтобы послБднія возвели на нихъ въ два года жилыя 
помВщенія. Арендная плата —5 коп. за кв. с., но единовремен- 
ный взносъ назначенъ въ 1,200 р. За эти деньги управлеше 
водъ беретъ на себя проведеніе и содержаніе дорогъ и водопро- 
водовъ, устройство бульваровъ и проведеніе электрическаго осв*- 
щенія. Все это предполагается выполнить ранфће, нежели успВютъ 
построиться и поселиться арендаторы этихъ участковъ. На груп- 
пахъ построены три театра. Кавказское горное общество устраи- 
ваетъьъ экскурсій въ горы и для этого прокладываетъ дороги и 
тропинки и строитъ въ горахъ убЪъжища для туристовъ на случай 
непогоды. Въ 1903 г. проектировано возвести новое ванное 
зданіе и гидропатическое заведеніе съ нарзаннымъ бассейномъ и 
и проточными ваннами. Проектированы новые водопроводы въ 
Эссентукахъ, ЖелзноводскВ и станицВ Кисловодской; въ Ессен- 
тукахъ рёшено устроить отдћленіе съ душами, въ Пятигорск — 
` сватолћченіе, расширить электрическую сфть и обслуживать по- 
саВднюю динамо-машинами, приводимыми въ движеніе гидравли- 
ческою силою рБки Подкумка. КромВ перечисленныхъ улучшеній 
проектировано еще многое и въ такихъ размВрахъ, чтобы кавказ- 
скія воды по возможности приближались къ заграничным». 


Министерство земледњлія ръшило къ наступившему лчеб- 
ному сезону по возможности; улучииииь состояне кавказскихь ку- 
фортов. Для ознакомленія съ состояніемъ заграничных курортовъ 
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и тБии усовершенствованіями, которыя введены тамъ въ послъд- 
нее время, министерство командировало директора кавказскихъ 
водъ, д. С. с. Хвощинскаго заграницу. Уже теперь въ распоряженіи 
послЁдняго находится собранный имъ обширный и цБнный мате- 
ріалъ. Въ настоящее время, независимо отъ этого, министер- 
ствомъ сооружается на р. Подкумкћ громадная электро-гидро- 
терапевтическая станція, при постройкВ которой будутъ при- 
мёневы вс новвйшія усовершенствованія въ области техники 
и медицины; станція разсчитана на 1,000 лошадиныхъ силь. 
Одновременно съ этимъ заканчивается постройкой грандіозная 
гостиница для пріћзжающихъ больныхъ на 500 нумеровъ со всВми 
новвйшими приспособленіями, причемъ главнымъ образомъ будетъ 
обращено вниманіе на столъ и кухню, которая будеть находиться 
подъ наблюденіемъ курортныхъ врачей. Благодаря новой гости- 
ниц, будетъ устранено главное неудобство, которое испытывали 
всБв посВтители эссентукской группы водъ— отсутствіе удобныхъ 
и дешевыхь пом$щенй. Кром% того, дирекція водъ озаботилась 
устройствомъ развлеченій: сооружаются новые театры въ Әссен- 
түкахъ, ЖелВзноводскъ и ПятигорскВ, разбиты новые парки, 
выработана новая программа увеселеній, которыя будуть носить 
строго семейный характеръ, устроены площадки для игръ на 
воздухћ. („Н. В,*). | 


Въ Петербург, по иниціативЁ гг. фонъ Дитмара, Кареліуса 
и Мамонтова учреждается новое акціонерное о-во съ основнымъ 
капиталомъ въ одинъ милліонъ руб. Общество строитъ и будетъ 
эксплоатировать на южномъ берегу Крыма большой курортъ, по 
образцу такихъ же заграничныхъь курортовъ. Курортъ будетъ со- 


единенъ электрической желЁзной дорогой съ Севастополемъ. 
(„Нов.“). 
? 


КЕЙМЕРНСКІЯ СЪРНЫЯ ВОДЫ И ГРЯЗИ 


въ 40 верстахъ отъ Риги по Риго-Тукумской ж. д. 
Сезонъ съ 20-го Мая по 1-ое Сөнтября. 


С%рныя, сВрно-соляныя, сЪрно-хвойныя, сВрно-щелочныя углекислыя, 
паровыя, прћсныя, прћено-соляныя, прћъсно-хвойныя, грязевыя цЪльныя 
и грязевыя жидкія ванны. 

Минеральныя воды, кефиръ, массажъ, фрикціи, ингаляціонная камера 
и электричество. 

Ежегодный пріћздъ больныхъ съ разными формами ревматизма, 
накожными, нервными, женскими и люэтическими болћзнями боле 3,500 
человъкъ. 

Грязел$чебница, новая водол8чебница съ душами высокаго давленія 
Шарко и электрическія ванны. 

Л%систая мфетность, огромный обновленный паркъ, въ которомъ 
утромъ и вечеромъ играетъ музыка. 

Библіотека, кабинетъ для чтенія, Отэндъ-стрБльбище для ОХОТНИЧЬИХЪ. 
ружей по тарелочкамъ и шарикамъ и дътскія игры. 

Квартиры отъ 40 до 150 руб. за 6 недвль. Пансіоны при полномъ 
содержаніи отъ 10 до 20 руб. въ недлю. Курсъ лБченія ваннами обхо- 
дится отъ 12 до 30 руб. 

Дилижансовое сообщенів съ моремъ. 

Отъ Риги до Кеммерна и обратно во время сезона идуть до 30 
поћгдовъ въ сутки съ остановками во всЗхъ купальныхь м%стахъ по 
Рижскому взморью. 

Желающихъ имЪть боле подробныя свЪъдВнія просятъ обращаться 
Кеммернъ, Рижскаго уфзда Лифляндской губ., къ Директору водъ Д-ру 
Медицины А. Сотину. 99 





КРЕМЪ АМИКОСЪ нк 


употребляется съ усп$хомъ при вс$хъ легкихъ болфзняхъ кожи лица» 
какъ то: при лишаяхъ, веснушкахъ, прыщахъ и проч. Въ особенности 
рекомендуется Гг. артисткамъ и артистамъ посл снятія гримма, какъ 
средство, уничтожающее жаръ и проч1я послЪдстія гриммировки. ЦЪНА 
банки 1 руб. 26 коп., 2 банки высылаются за 3 руб. прямо отъ изобр$та- 
тезей: Торговый домъ „Парфюм. Лабораторія !. ГОЛЛЕНДЕРЪ“: С.-Петербургъ, 
РазъЪзжая ул., № 13. 1—9 


ОТРЫВНЫЕ ТЕМПЕРАТУРНЫЕ ЛИСТКИ. 


Изданіе общины Ов. Евгеніи въ художественномъ конверт. 





Ц'Вна за экз. въ 25 лист. 16 коп. 


СКДАДЪ ИЗДАБІХ: 


С.-Петербургъ въ Попечительномъ Комитет о Сестрахъ Крас- 
наго Креста (Пески, Старорусская, 8). 


Москва: Историческій музей. 


Годъ ХПІ. 1903. № 7 


ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛЪ. 


Современное положене гомеопатии. 


Извлечен1е изъ доклада старшаго врача Гомеопатической лБчебницы во 

Имя Св. Архангела Михаила В. В. Соловьева 96-му Очередному Общему 

Собрапю членовъ С.-Петербургскаго Благотворительнаго Общества По- 
слЪдователей Гомеопат!и 21 апр$ля 1903 года. 


Милостивые Государи и Милостивые Государыни, 


Прошло съ небольшимъ сто лБтъ съ того времени, какъ 
Ганеманъ посадилъ свое маленькое деревцо, разросшееся въ 
такое громадное и могучее дерево. И такихъ успъховъ достигла 
гомеопатія, не взирая на неслыханныя препятствйя, на слпую 
з106у и нетерпимость противниковъ, пускавшихъ въ ходъ все- 
возможныя средства, чтобы уничтожить ненавистное имъ меди- 
цинское ученіе. Можно смЪло сказать, что ни одна научная 
истина не подвергалась такому ожесточенному гоненю. ПритЪс- 
ненія, брань, издВвательства, замалчиван1е-—ничто не въ силахъ 
было остановить гомеопатію, и ей удалось проникнуть почти во 
вс8 страны м!ра. 

НигдВ гомеопатія не развивалась такъ быстро и усизшно, 
какъ въ Соединенныхь Штатахъ. Это объясняется многими при- 
чинами —-свободнымъ духомъ народа, его энергіей, отсутствіемъ 
традицій и щедрою поддержкою со стороны ея друзей и покро- 
вителей. Но главною причиною такого широкаго распространенія 
гомеопатіи въ Штатахъ должно признать тотъ фактъ, что тамъ 
она иметь свои отдВльныя самостоятельныя училища, ве кото- 
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рыхъ преподаются всБ медицинскія науки, и которыя имБють 
право выдавать дипломы окончившимъ въ нихъ полный курсъ. 
Эти коллегіи, или высшія школы, ежегодно выпускаютъ н%- 
сколько сотъ вполнБ квалифицированныхъ врачей-гомеопатовъ, 
пользующихся одинаковыми правами съ тБми, которые выходятъ 
изъ аллопатическихъ школъ. 

Приведемъ здвсь нБсколько цифръ, наглядно показываю- 
щихъ въ какомъ цвтущемъ состояніи въ настоящее время нахо- 
дится гомеопатія въ Соединенныхъ Штатахъ. 

Американскій Гомеопатическій Институтъ, старйшее ме- 
дицинское Общество въ Америк%, существуетъ уже около 60 лВтъ, 
насчитываетъь 1900 членовъ. Кром того въ Штатахъ имфются 
различныя другія гомеопатическія Общества, число которыхъ 
простирается до семидесяти. Врачей-гомеопатовъ около 12000; 
изъ нихъ боле 1000 женщинъ. Общее число больницъ рав- 
няется 271, а лБчебницъ для приходящихъ 50. Медицинскихъ 
колле1ій 20; гомеопатическихъ журналовъ выходитъ въ настоя- 
щее время около 30. 

Цифры эти слишкомъ краснор$чивы чтобы нуждаться ВЪ 
какихь либо коммєентаріяхъ; онБ наглядно показываютъ каве 
үспъхи сдВлала гомеопатія въ Соединенныхъ Штатахъ. Мало по 
малу новая система вытсняетъ старую, и, вВроятно, въ непро- 
должительномъ времени сдБлается преобладающею. 

Лицъ, пользующихся по гомеопатическому способу, въ Шта- 
тахъ насчитывають до десяти милліоновъ. Насколько высоко 
цфнить публика. эту систему лЪченя видно изъ того, что на 
добровольныя пожертвованія усердныхъ и благодарныхъ послБдо- 
вателей гомеопатіи воздвигнуто въ Вашингтонв, въ память ея 
безсмертнаго основателя, великол$пное сооружене, которое обо- 
шлось приблизительно въ 150000 руб. Такого грандіознаго па- 
мятника еще не удостаивался ни одпнъ врачъ. 

Перейдемъ теперь къ Европ и бросимъ прежде всего взгладъ 
на положеніе гомеопатіи въ Англіи. 


По иниціативЕ извВстнаго хирурга Берфорда, президента 
Гомеопатическаго Общества Врачей, въ Англіи только что учре- 


дилось новое Общество для развитія и распространенія гомео- 
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пати. Оъ этою цфлью предположено собрать неприкосновенный 
капиталъ, подъ названіемъ фонда двадцатало вљка въ размър® 
не мензе 100000 руб. Проценты съ этого капитала предназна- 
чаются ежегодно на различныя мБропріятія, клонящіяся къ Озна- 
комленію публики и врачей съ гомеопатіею и къ развитію этой 
системы лБченія путемъ публичныхъ лекцій, расширенія суще- 
ствующихъ больницъ и т. п. Вновь основанное Общество при- 
нялось за дћло очень энергично, большая часть необходимаго 
капитала үже собрана и н%фтъ сомнВнія, что проектъ доктора 
Берфорда дастъ сильный толчекъ гомеопатіи въ Англіи. Въ те- 
чевіе наступающаго лВта уже открываются лекціи для врачей. 

Основанное въ 1874 году Британское Гомеопатическое Обще- 
ство состоитъ въ настоящее время изъ 200 слишкомъ врачей. 
Въ Англін существуютъ три большія гомеопатическія больницы: 
въ ЛондонБ, ЛиверпулЪ и Бирмингам%, и кром% того семь мень- 
шихъ больницъ въ различныхъ провинціальныхъ городахъ, и 
большое число лВчебницъ для приходящихъ. Лондонская боль- 
ница содержитъ въ себв сто кроватей, она прекрасно обстав- 
зена, обнимаетъ всВ спеціальности, и какъ по устройству, такъ 
п по управленію, занимаетъ очень видное мЪсто въ ряду луч- 
шихъ подобныхъ учрежденій. Смертность въ ней ниже, чЪмъ во 
всякой другой лондонской больниц8, и въ среднемъ равняется 
всего 59%о. Въ интересахъ гомеопатіи выходятъ четыре періоди- 
ческихъ изданія. Англія даровала намъ множество капитальныхъ 
созиненій по гомеопатіи, и въ этомъ отношев1и она можетъ 
быть названа, какъ и Америка, второю родиною гомеопатіи. 

Гомеопатія не только стаза твердою ногою въ Англіи, но 
н проникла въ ея колоніи, и представителей ея можно встрВ- 
тить въ Южной Африк%, Австрали, а также въ Инди. — 

Въ разныхъ государствахъ на материк Европы гомеопатія 
распространяется неравномЗрно; такъ, въ то время, какъ она 
ділаетъ значительные успБхи въ Бельгіи, Испаніи и Германіи, 
она, повидимому, не прогрессируеть во Франщи, Итами и 
Австрін, и даже выказываеть, къ сожалБнію, нЁкоторые при- 
знаки упадка. | 

Въ Бельгіи гомеопатія завоевала себБ очень видное мБсто 
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и насчитываеть много приверженцевъ. Врачей, практикующихъ 
гомеопатію, окол оста. Существуютъ три гомеопатическихъ Обще- 
ства, и издаются три журнала. Въ АнтверпенВ учреждена оффи- 
ціальная лВчебница; кромВ того имЪются іБчебницы въ Брюс- 
селв и Гент. Существуетъ предположеніе учредить гомеопати- 
ческія каөедры при всБхъ бельгійскихъ университетах». 

О современномъ положеніи гомеопатіи во Франціи мы, еъ 
сожалнію, не можемъ датъ такого үтъшительнаго отчета. Бакъ 
изввстно, Ганеманъ, женившись въ преклонныхъ лтахъ на францу 
женк, оставилъ свое отечество, и переселился въ Парижъ. Здесь. 
онъ пріобрёлъ громадную практику, и окружилъ себя многими 
талантливыми молодыми врачами, пожелавшими ознакомиться съ 
его системою. Врачи эти насадили гомеопатію въ разныхъ мЪстахъ 
Франціи, но со сходомъ со сцены этихъ п1онеровъ ряды гомеопа- 
товъ недостаточно пополняются. Объясняется это, между прочимъ, 
тфмъ, что аллопал!я въ весьма значительной м8р$ приблизилась въ. 
новой систем. Вел дств!е этого врачъ можетъ, не называя себя гомео- 
патомъ и не становясь подъ знамена Ганемана, практиковать нфчто 
очень гохожее на гомеопат!ю, не лишаясь вм%ст® съ тВмъ матераль 
ныхъ выгодъ, представляемыхъ ему оффиціальною медициною. 

Въ Париж® уже давно существують двв гомеопатическія 
больницы, одна въ 40, другая въ 60 кроватей. Всфхъ врачей 
гомеопатовъ во Франціи въ настоящее время около 60. Большая 
часть ихъ практикуетъ въ столицВ и въ большихъ городах»; въ 
провинщи же мало гомеопатовъ. 

Въ Испаніи новый способъ лВченія уже давно пользуется 
высокимъ почетомъ. Въ Мадридз имфется больница и многія 
высокопоставленныя лица усишно занимаются дВятельною про- 
пагандою гомеопатіи. 

Въ Италіи около 40 врачей; изъ нихъ въ Рим 5 чело- 
въкъ. Въ Туринћ существуетъ больница на 30 кроватей. 

Въ Австріи система Ганемана въ одно время занимала д0- 
вольно видное м%Всто, но, по разнымъ причинамъ, распростра- 
неніе ея замедляется, хотя нћтъ никакихъ опасеній, чтобъ она 
могла погибнуть. Въ ВънБ имвются два больницы: общая съ. 
80 кроватями и дВтская съ 30 кроватями. 
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Въ отечествв своемъ, Германіи, гомеопатія крВпнетъ. Въ 
Лейпциг существуеть больница, и уже собранъ значительный 
жапиталъ на постройку больницы въ БерлинЪ, гд находятся 
три лЬчебниць и практикуетъ много врачей-гомеопатовъ. Еще 
при Ганеман былъ основанъ Центральный Гомеопатическій 
ОъБздъ, существующій теперь 70 лћтъ. ДВятельность его обширна, 
а его ежегодныя собранія имЪютъ большое вліяніе на положене 
томеопатіи. Кром того, существуетъ много союзовъ не врачей, 
также приносящихъ не малую пользу. Вообще, въ Германіи га- 
аемановскій способъ лБченія дВлаетъ замфтные успЁхи. ЗдВсь 
необходимо обратить внимаше на работу профессора Шульца, 
которая много способствуетъ распространенію гомеопатіи среди 
профессіи. Гуго Шуүльцъ, профессоръ фармакологіи и медицин- 
ской химіи въ Грейфсвальскомъ университет, открыто препо- 
даетъ своимъ слушателямъ чистую гомеопатію. Такъ, онъ учить, 
что врачебныя средства должны быть тщательно испытываемы 
на здоровомъ человВческомъ организмћЪ, и что при лБченіи бо- 
іВзней лБкарства должны быть назначаемы на основаніи закона 
подобія. Недавно получено отрадное извВстіе, что въ мюнхен- 
‹комъ университетВ открывается каөедра гомеопатіи. 

Обращаемся теперь къ вопросу о положеніи достигнутомъ 
новою медицинскою системою у насъ въ Россіи. Нельзя не со- 
гласиться, что за послБднія 10—20 лфтъ гомеопатія стала 
подвигаться у насъ довольно быстро. Особенно это развитіе 
зам тно съ основанія С.-Петербургскаго Общества посл$дователей 
гохеопатіи, которое было учреждено 2 мая 1881 года съ аптекой 
и 1Бчебницей. Теперь почти н%ть ни одного большого города 
въ Росси, гдВ бы не было подобнаго Общества, при которомъ 
сейчасъ же открываются аптеки и лБчебницы, во главв которыхъ 
становятся врачи и фармацевты гомеопаты. 

Въ 1893 г. совершилось событіе громадной важности для 
гомеопатовъ, а именно открыте нашимъ Обществомъ больницы 
съ постоянными кроватями, вакъ разсадника для подготовлен!я 
молодыхъ врачей гомеопатовъ. 

Основнымъ фондомъ для больницы послужиль капиталь ВЪ 
разм$рф около 60000 руб. собранныхь инженерами Путей Сооб- 
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щенія на устройство больницы въ память въ БозБ почивающаго 
Императора Александра П и переданныхъ съ Высочайшаго соиз- 
волен!я въ распоряженіе Общества. Къ этому капиталу вскорћ 
присоединилось масса пожертвованій и отъ другихъ лицъ, сочув- 
ствующихъ гомеопатіи и, наконецъ, въ 1893 году по ходатайству 
г. Министра Финансовъ, Государь Императоръ ВсемилостивЬӣйше 
соизволилъ пожаловать Обществу 5000 рублей на устройство боль- 
ницы и такимъ образомъ средства Общества достигли къ 1-му. 
1юня 1893 года—по больниц$ —159286 рублей и по Обществу — 
47123 руб., а всего 206409 рублей. Поэтому Общество нашло 
возможнымъ въ этомъ же году приступить къ исполненю своей 
завтной [цБли — устройству первой въ Россіи гомеопатической 
больницы въ память въ БозБ почивающаго Императора Алек- 
сандра П и торжественно совершило 19-го 1юня 1893 года за- 
кладку главнаго каменнаго зданія этой больницы. 

Въ настоящее время въ ПетербургБ пять лЬчебницъ съ апте- 
ками, одна больница, 15 врачей, гомеопатическій журналъ, дру- 
гой издается въ Одессв, всВхъ же врачей-гомеопатовъ въ Россіи, 
явно практикующихъ гомеопатическій методъ лБченія, колеблется 
въ послЕдніе 5—6 лБтъ отъ 70 до 80 человЪкъ, а что осо- 
бенно замБчательно и на что прошу Васъ обратить вниманіе, 
такъ это въ послВднее время открытое сочувствіе общей прессы, 
которая весьма охотно предоставляеть м%сто на страницахъ 
своихъ газетъ безпристрастному обсужденію гомеопатіи. 

Благодаря пресс мы можемъ съ большою пользою утили- 
зировать будущй СъЁздъ врачей и фармацевтовъ гомеопатовъ, 
а равно и послВдователей гомеопатіи. 

Вышеприведенный бВглый очеркъ доказываетъ какъ успБшно 
и съ какою неудержимою силою гомеопатія пролагала себ путь 
въ разныхъ частяхъ свћта, какъ быстро она развивалась и ка- 
кого виднаго и прочнаго положенія она достигла, переживъ въ 
течен1е вЗка множество различныхъ такъ называемыхъ медицин - 
скихъ системъ. Она, явно, стала силою, съ которою приходится 
считаться. Это сознаютъ и наиболће ясные и непредубвжденные 
умы старой школы. Такъ итальянскій профессоръ Брера въ Паду%, 
выразился 0 ея значеніи въ слБдующихъ словахъ: 
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„Н®которые считаютъ гомеопатю безполезную, другіе— 
сиБшною и нелћЁпою, однакоже нельзя отрицать, что она заняла 
свое м8сто какъ медицинская школа. Она им%ћетъ свои каөедры, 
свои книги, журналы, больницы, клиники, своихъ профессоровъ, 
которые преподаютъ ее, и свою публику, которая внимаетъ ей. 
Въ виду этого, ее нельзя третировать съ презрВніемъ, и она за- 
служиваетъ такого же спокойнаго и строгаго изслБдованія, какъ 
и всякая другая медицинскан система“. 

Разсматривая успвхъ гомеопатіи, не слВдуетъ забывать, что 
всВ гомеопатическія больницы и лВчебницы устраиваются на 
частныя средства, на суммы, жертвуемыя лицами, испытавшими 
на себЪ благотворные результаты гомеопатическаго лЁченя, и 
желающими, чтобы ими могли пользоваться люди неимущіе. 
Әтотъ фактъ знаменательный, ясно указывающій на то, какое 
расположеніе и довћріе публика питаетъ къ новой систем 
тБченія. 

Главнымъ тормазомъ прогрессу гомеопатіи въ ЕвропВ слу- 
житъ отсүтствіе самостоятельныхъь школъ и недостаточность 
каөедръ, такъ какъ оффиціальные медицинскіе факультеты со- 
вершенно игнорируютъ ее, или представляють въ самомъ 
искаженномъ и превратномъ видф. НЪтъ никакого сомнЂнія, что 
еслибы во всћхъ үниверситетахъ читались лекціи по гомеопатіи, 
и она пользовалась бы равноправностью съ аллопатіею, то чис- 
ленность врачей-гомеопатовъ очень скоро возрасла бы, и система 
Ганемана быстро достигла бы подобающаго ей положення. Теперь 
же школъ гомеопати въ Европ не существуетъ и врачамъ при- 
ходится знакомится съ ея основами и практикою самоучкою. 
ТБмъ не менфе, пока будутъ люди, желающіе пользоваться по 
гомеопатическому способу, до твхъ поръ будутъ и врачи, праквти- 
кующіе по этому способу. Спросъ всегда порождает предложеніе. 

Въ виду достигнутаго гомеопатіей положенія, мы можемъ 
быть вполнВ спокойны относительно ея будущности. Она пустила 
слишкомъ глубокіе корни, чтобы ее можно было истребить. ЗдЪсь 
мы можемъ опять привести мнћніе выдающагося и всемірно 
извёстнаго въ свое время врача аллопата въ Англіи, доктора 
Конквеста, который писалъ: 
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‘тия слабительныхь, всегда бываетъ вторичное —запоръ; рука, 
‘ценная въ холодную воду, сначала базднфеть и холодфетъ. 
`яетвіе первичное), но потомъ согрфвается и краензетъ (дВй- 
“ы вторичное); ошумъ производить глубовЙ .сонъ, но на слф- 
`ищую ночь — безсонницу и т. д. !). Для гомеопатическаго 
``очеван]я должно выбирать тав1я средства, которыхъ первичныя 
*йествія схожи съ припадками болЁзни; если же, говорить Га- 
чеманъ, употреблять лВкарства, которыхъ первичныя дёйств!я 
зротивоположны припадкамъ болёзни, то врачеване будетъ анти- 
„атическое. При немъ, хотя припадви болЪзни на короткое 
‚ремня устраняются, однако, по минованіи первичнаго дВйствія 
„экарства, возвращаются съ большею противъ прежняго силою, 
тому что реакція организма произведетъ тогда припадки, уже 
„„отивоположные первичнымъ, происшедшимъ отъ лВкарства, и 
„.Вдовательно схоже съ припадками самой болфзни. Такъ, запоръ, 
сграняемый дйствіемъ слабительнаго, возвращается и стано- 
іся упорнће. Пользуя больнаго средствами гомеопатическими, 
: превращаемъ, говорить Ганеманъ *), естественную болзнь. 
ь исвусственную, которая, будучи произведена малыми пріемами 
‚зварства, легко побёждается жизненною силою. Дале гово- 
‚ить онъ ($ 40), что двВ различныя бодёзни могутъ быть въ 
дно и то же время въ одномъ организм, поражая различныя 
сти его; но болВзни, схожя по своимъ явленіямъ, не могүтъ 
ыть вм®ств, потому что он поражають одни и тБже органы, 
з сильнВйшая болвзнь должна уничтожить слабъйшую. Но бо- 
1ёзвь, произведенная лфкарственнымъ веществомъ, по мифнію 
Ганемана, всегда сильнБе естественной; потому что лВкарства 
уке 60 всякомѕ оранизмњљ возбуждаютъ извВстныя болБзненныя 
авленія, тогда какъ прочія болВзнеродныя вліянія не во всякомъ 
организиВ могутъ произвести бол$знь. 
Итакъ, объясненіе Ганемана основано на томъ предполо- 
ҳенін, что въ извёстномъ органв не можеть быть въ одно и 


--н1е явлен!й, производимыхъ дЪйствемъ л$карствъ, на 
оричныя, не отвергается и аллопатами. См. Каеќе, А116е- 
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„Что гомеопатическіе принципы и практика въ конц кон- 
цовъ преодолВютъ већ препятствія, встрВчаемыя ими со.:стороны 
неввжества, предразсудковъ и высокомћрія противниковъ, произ- 
ведутъ могучій перевороть въ медицин, и послужать къ про- 
дленію жизни и благоденствію людей —въ этомъ я настолько же 
мало сомнЂваюсь, какъ и въ томъ, что пишу эти строки“. 

Если такъ могутъ выражаться представители старой школы 
то мы, постоянно испытывающие гомеопатю на дДВлВ, хорошо 
знакомые съ ея результатами, конечно въ прав питать самыя 
радужныя надежды относительно ея дальнёйшей судьбы и пол- 
нёйшее довзре къ ея будущности. Мы по опыту знаемъ, что 
гомеопатія воплощаетъ въ себБ неоцвнимую истину, а истина 
не только живуча, но и безсмертна. Никакія усилія враговъ не 
въ состояніи истребить или уничтожить ее, и она всегда вый- 
детъ изъ борьбы торжествующею побБдительницею. 

Никакой обзоръ успВховъ, достигнутыхъ гомеопатіею не 
былъ бы полнымъ безъ взгляда на громадное вліяніе, которое 
она оказала на господствующую медицину, на тотъ полный пе- 
реворотъ, который она произвела въ аллопатической практик%. 
Не только отвергнуты разныя жестокія и насильственныя мВры, 
но гомеопатическія средства постоянно заимствуются профессіей, 
хотя, къ сожалБнію, безъ должнаго признанія, и даютсн въ 
незначительныхъ дозахъ и безъ прежнихъ чудовищныхъ смВсей. 
Видя такое невольное тяготБніе къ ученію Ганемана, такое по- 
стоянное приближеніе аллопатіи къ гомеопатіи, не трудно пред- 
сказать, что въ концв концовъ обБ системы сольются и поте- 
куть могучею рћкою по одному и тому же глубокому и широкому 
руслу на благо и счастье человћчества. 
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ГдЪ больше раціональности въ аллопатіи или 
въ гомеопатіи. 


Д-ра Гезенз. 


(Продолжене) 
ГУ. 


Если мы спросимъ, отчего такъ часто встрёчаются ложныя 
инёы1я и пристрастныя сужден!я о гомеопатіи, то едва-ли оши- 
бемся, если главною тому причиною назовемъ — недостаточное 
знакомство врачей съ этою системою лфченія, и смЪшиваніе ея 
освовнаго закона съ вопросомъ о малыхъ пріемахъ лфкарствъ !). 
Но почему же не постараются они ознакомиться съ нею ближе? — 
Иныхъ останавливала уже самая трудность въ үсвоеніи новыхъ 
понятій и свъдБній, расерываемыхъ гомеопатіею. Другимъ не 
хочется разставаться съ своими үбБжденіями. Иныхъ, можетъ 
быть, удерживали и удерживаютъ нВкоторыя ошибочныя мннія 
самого Ганемана; но вев эти мнънія прежде другихъ врачей 
были замВчены самими послфдователями Ганемана: стоитъ только 
нъсколько ознакомиться съ исторіею гомеопатіи, и прочесть со- 
чиненія Шрёна, Рау, Грисселиха, Арнольда, Гиршеля, которые 
76мь не менфе считаютъ основной законъ гомеопатіи самымъ 
кърнымъ руководителемъ при л%ченіи. Другихъ останавливало 
то обстоятельство, что үченыя медицинскін сословія до сихъ поръ 
еще не одобрили гомеопатической системы лЁчен1я: но мы видВли 
уже выше, что это бываетъ почти со всБми важными новыми 
открытіями, и не можетъ быть иначе, потому что одна изъ глав- 
ныхъ ц$4ей всБхъ ученыхъ үчрежденій заключается въ томъ, 
чтобы ограждать науку отъ неосновательныхъ нововведеній и 
отъ слЬпого энтузіазма къ новизнв; при томъ всякая новая 
истина не иначе можетъ восторжествовать, какъ упрочившись 


') Ср. вышеупомянутую статью профессора Гоппе и приписку къ 
вей г. Дерикера. Разъясненіе многихъ недоразум%ній относительно гомео- 
пат1и читатели найдутъ въ статьяхъ гг. фонъ-Гюббенета, Бека, Боянуса, 
фонъ-Видлерса и Дерикера въ Журналю зом. льчещя за 1862 и 63 г. Эти ва- 
м5чательныя статьи изданы Ф. К. Флеммингомъ н отдфльною брошюрою 
(„Прозранма для назлядназо убъжденуя въ дъйствительности зомеопатическало лњче- 
я‘, пфна 75 коп.). 
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испытаніемъ и побБдивши всё важнъйшія возраженія противни- 
ковъ. При этомъ я однако не хочу оправдывать поступка фа- 
культетовъ Англійскихъ и Парижскаго, противящихся препода- 
ванію гомеопатіи при университетахъ. Лучше всякихъ испытаній 
показало бы оно основательность или неосновательность этой 
системы; тогда какъ преслБдованіе ея даетъ о тёхъ факультетахъ 
не совсћмъ выгодное понятіе. 

Часто, какъ я думаю, врачи удерживаются отъ изученія 
гомеопатіи и кажущеюся странностію или невЕроятностію ея 
основнаго. закона: подобное врачуется подобнымъ. (Съ перваго 
взгляда дЪйствительно можетъ показаться даже нелЗпымъ, чтобы 
болВзнь могла быть вылёчена средствомъ, производящимъ въ здо- 
ровомъ организм подобное ей страдане: казалось бы, что бо- 
лёзнь должна усилиться. Но факты доказываютъ, что такія 
средства дъйствительно излћчиваютъ болБзнь, хотя сначала иногда. 
и усиливаютъ нъкоторые припадки ея, особенно если были упо- 
требляемы въ слишкомъ большихъ пріемахъ. Потому то даже не 
умБя объяснить себБ образъ излфченія, мы должны будемъ вЪ$- 
рить фактамъ, по извЗстному правилу логики: а) есве ай роѕѕе 
уајеё сопѕедоепііа. Однако при томъ очень естественно будетъ 
стремленіе, понять, какимъ образомъ происходитъ гомеопатиче- 
ское излвченіе. Постараюсь дать понятіе о главнВйшихъ попыт- 
кахъ къ объясненію этого вопроса. 

Прежде всего необходимо обратить вниманіе на образъ 
дЬйствія лБкарствъ на организмъ вообще. Ганеманъ 1), основы- 
ваясь на многихъ наблюденіяхъ, раздфляетъ явленія, произво- 
димыя дВйствіемъ лфкарствъ, на первичныя и вторичныя. Пер- 
вичныя, по его мн®нію, зависять непосредственно отъ дБйствія 
лВкарственнаго вещества; вторичныя— преимущественно отъ про- 
тиводВйствія организма введенному въ него веществу *). По- 
слВднія противоположны первымъ во всВхъ тћхъ случаяхъ, гдЕ 
такая противоположность возможна; такъ напр. посл первичнаго 


1) Органонъ, 4 изд. 55 59 и сл$д. 

2) Должно впрочемъ замтить, что, по словамъ Ганемана, и при пер- 
вичныхъ явлен1яхъ участвуетъ жизненная дятельность организма, но 
боле страдательнымъ образомъ. 
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дБЙств1я слабительныхъ, всегда бывзетъ вторичное —запоръ; рука, 
опущенная въ холодную воду, сначала ба$днфеть и холодфеть 
(дъйствіе первичное), но потомъ согрЁвается и краснћетъ (дЪй- 
стве вторичное); ошумъ производить глубовй .сонъ, но на сл$- 
дующую ночь — безсонницу и т. д. !). Для гомеопатическаго 
врачеванія должно выбирать такія средства, которыхъ первичныя 
дЪйствія схожи съ припадками болзни; если же, говорить Га- 
неманъ, употреблять лЬкарства, которыхъ первичныя дЕйствія 
противоположны припадкамъ болЪзни, то врачеваніе будетъ анти- 
патическое. При немъ, хотя припадки бол$зни на короткое 
время устраняются, однако, по миновани первичнаго дВйствія 
тёкарства, возвращаются съ большею противъ прежняго силою, 
потому что реакція организма произведетъ тогда припадки, уже 
противоположные первичнымъ, происшедшимъ отъ лБкарства, и 
слВдовательно схожіе съ припадками самой болЁзни. Такъ, запоръ, 
үстраняемый дЪйствіемъ слабительнаго, возвращается и стано- 
вится упорн$е. Пользуя больнаго средствами гомеопатическими, 
мы превращаемъ, говорить Ганеманъ *), естественную болъзнь 
въ искусственную, которая, будучи произведена малыми пріемами 
1$карства, легко побфждается жизненною силою. ДалВе гово- 
рить онъ ($ 40), что дв различныя бол®зни могутъ быть въ 
одно и то же время въ одномъ организм, поражая различныя 
части его; но болБзни, схожія по своимъ явлевіямъ, не могутъ 
быть вмЕстВ, потому что он® поражаютъь одни и тЬже органы, 
и сильнфйшая болфзнь должна уничтожить слабъйшую. Но бо- 
1%знь, произведенная лфкарственнымъ веществомъ, по мнћвію 
Ганемана, всегда сильнће естественной; потому что лБкарства 
уже во всякомг оранизмњ возбуждаютъ извЗстныя болБзненныя 
явденія, тогда какъ прочія болБзнеродныя вліянія не во всякомъ 
организиВ могутъ произвести болъзнь. 

Итакъ, объясненіе Ганемана основано на томъ предполо- 
женій, что въ извёстномъ органв не можеть быть въ одно и 





') РаздВлен!е явлен!й, производимыхъ дфйствемъ л$карствъ, на 
первичныя и вторичныя, не отвергается и аллопатами. См. Ваее, АПве- 
шеше Тһегаріе, 1852. 8. 56—51. 

?) Органонъ, 4 изд. $ 24. 
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тоже время двухъ болъзней. Это мнБніе встрЬчаемъ и у алло- 
патическихъ врачей; такъ Эйзенманнъ полагаетъ, что одинъ и 
тотъ же органъ не можеть повиноваться вмфстВ и болёзни и 
лЬкарству, по тому закону, какъ онъ выражается, что никто не 
можетъ служить двоимъ господамъ. И. Рахтеръ !) находить, что 
въ этомъ положеніи есть что то справедливое. Знаменитые Па- 
рижскіе ученые, Труссо и Пиду, такимъ же образомъ объясняютъ 
томеопатическое излВченіе, когда говорятъ, что „мБстныя воспа- 
ленія излБчиваются часто прямымъ приложеніемъ раздражающихъ 
средствъ, которыя возбуждаютъ подобное, терапевтическое воспа- 
леніе, взамнъ первоначальнаго“ *). 

Н%которые врачи предполагаютъ, что между болЁзн1ю, и 
л\карствомъ существуеть такое же полярное отношеніе, какъ 
между разнородными электричествами, которыя ДФЙствують на 
организмъ весьма схожимъ образомъ, а между тВБмъ взаимно 
уничтожаются; въ такомъ случаЪ болЕзнь и лђћкарство будутъ и 
подобны, и противоположны между собою. Другіе предполагаютъ 
полярность между большими и малыми пріемами лБкарствъ, осно- 
вываясь на томъ, что, напр., ревень въ большихъ пріемахъ сла- 
бить, а въ малыхъ останавливаетъ поносъ. 

Знаменитый физіологъ Пуркине °), говоря о субъективныхъ 
цввтахъ, объясняетъ основной законъ гомеопатіи слБдующимъ 
фактомъ: если долгое время смотрВть пристально на красную 
плоскость, то яркость краснаго цвБта постепенно будетъ слабћть, 
между тёмъ какъ субъективный дополнительный цьфтъ (въ этомъ 
случаБ зеленый) начнетъ выступать съ возрастающею силою. 
Если потомъ красную плоскость замънить зеленою, то субъек- 
тивное ощущеніе зеленаго цвЪта сначала нБсколько усилится, 
потомъ начнетъ слабВть и наконецъ исчезнетъ. Пуркине продол- 
жаетъ такъ: „ЗамЗчательно, съ какою опредВлительностію здВсь 
выражается законъ гомеопатіи. Субъективный цвЪтъ есть болВз 
ненный припадокъ, который уничтожается подобнымъ ему объе 


1) Вісһёег, Огдапоп ег ррьув1іоІос. Тһегаріе. 8. 160. 

3) 1,осо е1. 

з) Рогкіпје, Веођасһіппсеп п. Уегѕисһе пг Рһузіо1осіе йег 510пе. 
Ва. П, 8. 98. 
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тивнымъ цвЕтомъ. ЗдВсь отличается первичное дВйствіе отъ вто- 
ричнаго, субъективнаго противодфйствія“.,. 

Многіе врачи въ гомеопатическомъ процесећ лБченія видятъ 
только возбужденіе цВлительной силы природы, и съ тБмъ вмВетБ 
ускоренное выведеніе болёзнеродной причины изъ организма. 
Къ часлу этихъ врачей принадлежать и нЪкоторые знаменитые 
аллопаты, напр. Гуфеландъ !), Вундерлихъ *). Вотъ собственныя 
слова Гуфеланда: „Гомеопатія представляеть лучшее доказатель- 
ство цВлительной силы природы; она ничто иное какъ методъ. 
тЬченія специфическими средствами; и выбирая лБкарство, про- 
изводящее страданіе, подобное болЪзни, она дЪйствуетъ именно 
на страждущій органъ, возбуждаетъ въ немъ реакцію, и такимъ 
образомъ условливаетъь тоть внутренній цБлительный процессъ 
природы, которымъ излфёчивается болЪзнь“. Изъ новБйшихъ го: 
хеопатическихъ врачей эту мысль развилъ преимущественно д-ръ 
Шнейдеръ °). Онъ основывается на томъ положеніи, что излћ- 
ченіе болъзней происходитъ въ большей части случаевъ посред- 
ствомъ удален!я болфзнеродной причины изъ организма; или 
(весьма рВдко) посредствомъ увичтоженія ея (нейтрализащи или 
разобщен!я) внутри тфла *). Какъ усвоеніе организмомъ одно- 
родныхъ съ нимъ частицъ (питаніе), такъ и изверженіе всякаго 
чждаго ему вещества происходить вслЪдствіе естественныхъ 
органиҹескихъ продессовъ. Но такъ какъ мы не можемъ знать 
а ргіогі, какіе именно органическіе процессы надлежитъ усили- 
вать дія удаленія болЗзнеродной причины изъ организма, то для 
достиженія этой цВли намъ остается только одинъ путь, отЕры- 
Пемъ котораго мы обязаны Ганеману, именно возбужденіе отдћ- 
лительныхь процессовъ, схожихъ съ тБми, которые возбуждаются 
самою болВзнеродною причиною, и условливають ея извержене 
изъ организма. 

Арнольдъ °?) находить такое объясненіе недостаточнымъ, по- 





1) Епоһігідіор, З. 1, 2. 

1) Ұопаегіісһ, Раёһо]. и. Тһегар. 2-е Ах, Ва. 1. $. 654. 

) Зсһпе1ӣег, Напібоџсћ дег геіпеп Рһагшакойупашік. ЕіпІеііирсе. $. 49 
“) См. Назве. Уаспег’з Напачтбгіегьосһ. ПІ, 2 АЫ. 8. 362. 

') Агпоја, даз гаё1опе11-зресійізеһе Нецуегѓаһгеп. 5. 238 ГГ. 
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тому что оно приложимо далеко не ко всфмъ случаямъ гомео- 
патическаго исцћленія. Онъ преимущественно обращаетъ вниманіе 
на тотъ физіологическій законъ !), по которому каждое раздра- 
жене можеть усиливаться только до извВстной степени и на 
извБстное время, потому что дъйствіемъ раздражающаго вліянія, 
воспріимчивость къ нему притупляется. Такъ, мы замЪчаемъ очень 
часто, что когда какая нибудь боль, напр. зубная, достигнетъ 
высшей степени, то вслћдъ за тВмъ уже скоро утихаетъ. Такое 
притупленіе воспрінмчивости организма къ болБзнеродному раз- 
драженію и производится гомеопатическимъ лВкарствомъ, специ- 
фически дВйствующимъ на больной органъ; вслВдствіе чего бо- 
лЬзнеродная причина лишена возможности оказывать вліяніе на 
организмъ, и потому извергается изъ него безъ дальнёйЙшаго 
нарушенія жизненныхъ процессовъ. Но при этомъ, конечно, ть 
же средства будуть и поддерживать стремленія организма и 
отдВльныхъ органовъ, клонящіяся къ изверженію болЕзнеродной 
причины. Итакъ, по мнЕнію Арнольда, при үпотребленін го- 
меопатическихъ средствъ, излБченіе происходитъ частію поддер- 
жаніемъ цЕлительныхъ реакцій организма, частію притупленіемъ 
воспріимчивости его къ вліянію болЪзнеродной причины. Такъ, 
при тошнотъ, отъ употребленія малыхъ пріемовъ рвотнаго корня, 
чилибухи или другаго подобнаго средства, иногда возбуждается 
рвота, иногда же тошнота проходвтъ и безъ рвоты, чвмъ прямо 
доказывается, что болВзпенные припадки могутъ проходить при 
гомеопатическомъ лБченіи и безъ предварительнаго усиленія, и 
безъ непосредственнаго возбужденія отдВлительныхъ процессовъ 
организма. 

Дицъ ”) старается подвести подъ общій законъ, какъ гомео- 
патическое, такъ и антипатическое *) врачеваніе. Въ первомъ 


— — - 


1) См. Непіе, Раёһо1осче, 1, 5. 116. Іоѓғе, Ріузіо!от. 5. 411. Шийхіс. 
РһузіоІ. 5. 102, 108. Бивѓе, АПсеш. Тһегаріе. 5. 10 ципа 28. 

2) См. Нурва, ХҮПІ, 8. 413. 

з, Антипатическимъ лБченіемъ называется то, при которомъ лЪкар- 
ство, дБйствуя прямо на больной органъ, производитъ въ немъ состояніе, 
противоположное болЪзненному; таково, напр., дБйствіе слабительныхъ 
при запор®. Аллопатическое же лЪченіе, въ тъсномъ смысл%, есть то, при 
которомъ дћкарство не д®йствуетъ непосредственно на больной орган», 
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случа болёзненное состоян1е переводится въ подобное, но сла- 
бЕйшее страдавіе; въ посл днемъ же— въ противоположное. Какъ 
въ томъ, тавъ и другомъ случа, въ страждущемъ орган воз- 
бүждается дВятельность, свойственная дФйств!ю лђкарственнаго 
‚ вещества; слЪдовательно болзненный процессъ качественно изм$- 
няется, и подчиняется этому дъйствію. Изъ различія антипати- 
ческаго и гомеопатическаго дфйств1я лћкарствъ относительно сущ- 
ности болфзни, вытекаетъ необходимость большихъ пр1емовъ дая 
перваго, и достаточность малыхъ для посяёдняго; потому что 
ч$мъ боле болЁзненный процессъ разнится оть явленій, произ- 
водимыхъ лЕкарствомъ, тВмъ значительнъйшее измЪненіе въ боль- 
номъ органз должно произвести дфйстНемъ л»\карства; и такое 
изм$нене произойдетъ гораздо труднфе, ч$мъ переходъ того же 
бол6зненнаго состоян1я въ мало-изм$ненное или схожее. Очевидно, 
что между средствомъ антипатическимъ и гомеопатическимъ, мо- 
жеть быть цфлый рядъ средствъ, тоже специфически ДЪйствующихь 
на больной органъ, которыя боле или мене подходятъ въ тому 
ван другому. ЧВмъ ближе какое нибудь средство, по дъйствію 
своему, будетъ подходить къ гомеопатическому, тВмъ мен%е дол- 
кенъ быть пріемъ; чБмъ ближе къ антипатическому, тБмъ пріемъ 
долженъ быть сильн%е;- -такъ что недостаточное сходство лђБкар- 
ственныхъ дЪйств! съ явлешями болБзни, до нёкоторой степени, 
можеть быть замВняемо увеличенемъ его количества. Но въ та- 
Бомъь случа на столько же и гомеопатическое лБченіе будетъ 
подходить къ антипатическому, тёмъ менфе оно будетъ вЪрно и 
безопасно; не говоря уже о томъ, что для большей части слу- 
чаевъ мы не имБемъ средствъ антипатическихъ, т. е. прямо проти- 
воположныхъ по своему дБйствію данной болћзни, по той простой 
причин, что почти вс болЁзненныя состоянія пе имБютъ прямо 
себв противоположныхъ. Какое состояніе, напр., противоположно 
кори, скарлатин%, тифу, перемежающейся лихорадеЂ, ревматизму 
ит. д.? СлВдователзьно мы почти всегда ло необходимости должны 


но возбуждаетъ въ здоровомъ искусственное страдан!1е, которымъ ста- 
раются отвлечь страданіе отъ больнаго органа; таково дВйотвіе слабитель- 
ныхъ при приливахъ къ мозгу, дЪйств1е фонтанелей и т. п. Въ обшир- 
номъ смысл оба эти опособа обыкновенно называются аллопатическими. 
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прибфгать къ средствамъ гомеопатическимъ, если хотимъ ДЕЙ- 
ствовать прямо на страждущіе органы. Далфе. говорить Дицъ. 
что такъ какъ для обнаруженія вліянія на больной органъ, или 
для качественнаго измБненія его болЕзненной дВятельности, вовсе 
не нужно и даже не должно употреблить лБкарства въ такомъ 
количеств, чтобы производимое имъ страдане въ своей сил В 
равнялось врачуемой болзни, то необходимымъ сл дстыемъ того 
качествевнаго измБненія будеть ослабленіе болЕзненнаго процесса, 
который поэтому окончится и легче и быстрфе первоначальной 
болВзни. Для объяснен1я, какимъ образомъ малыми пріемами лЁ- 
карственныхь веществъ сильнфйшая естественная болЕзнь можетъ 
превратиться въ слабфйшую искусственную, Диць предлагаетъ 
слВдующ/я соображенія: 1) Л%карственныя вещества принадле- 
жатъ къ числу тВхъ вліяній, которыя обладаютъ наибольшею 
болЕзнеродною силою, потому что они обнаруживаютъ свое дВй- 
ствіе почти во всВхъ организмахъ, тогда какъ прочія болЪзне- 
родныя причины не иначе могутъ дъйствовать, какъ при особомъ 
предрасположеніи организма. 2) Въ большей части случаевъ 
болззненно иѕмъненные органы уже не подлежать дЕйствію бо- 
лзнеродной причины; тогда какъ: въ 3) л8карственное веще- 
ство можетъ быть вводимо въ организмъ повторательно и вь 
такомъ количествВ, сколько нужно для обнаруженія имъ вполнф 
своего вліянін на больные органы. 

Кохъ !), въ обьясненіи гомеопатическаго исцЕленія, осно- 
вывается на томъ патологическомъ факт, что всякая болВзнь 
состоить изъ двухъ началъ °): объективнаго или ближашей при- 
чины (саџѕа ргохипа), и субъективнаго, т. е. воспрінмчивости 
(ргаейіѕроѕііо) органа или цВлой системы, съ которыми ближай- 
шая причина имфетъ сродство. Такое сродство съ извзстными 
органами должны имфть вс$ болзнеродныя причины; оно зам$- 
чается съ особеннымъ постоянствомъ въ заразительныхъ болВз- 
няхъ и при дфИстви ядовъ и лфкарственныхъ веществъ. Такъ, 
мы видимъ, что скарлатина имфетъ особенное сродство съ кожею 


1) Косі, @іе Нотёораіћіе рһузіоіокізећ, раёһо1осізећ п. фпегарецизсь 
ђесгӣпаеё. 1846. 5. 501 її. 
3) Неп1е, Раёһоіорле, І, 8. 126. 
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и слизистою оболочкою глотательныхь органовъ, корь-——съ кожею 
и слизистою оболочкою глазъ и дыхательныхъ органовъ; сифи- 
литическій ядъ и ртуть съ кожею, слизистыми оболочками, же- 
лезами и костями, п т. д. Әти очевидные факты признаются и 
современными аллопатами !). 

Изъ такого понятія о болЬзни явствуетъ, что для излћченія 
необходимо вытВснить ближайшую причину изъ сферы ея дБя- 
тельности, и для того употребить такое лБкарственное вліяніе, 
съ которымъ бы страждущій органъ им®ль болфе сродства, не- 
жели съ самою болВзнеродною причиною. Отношеніе сродства 
здфсь такое же, какое замћчается при химическихъ процессахъ, 
гдъ мы также вытБсняемъ, напр., одну кислоту изъ соединенія 
ея съ основаніемъ другою кислотою, съ которою основаше имфетъ 
сильнёйшее сродство. Съ какимъ же лћкарственнымъ веществомъ 
воспріимчивый органъ или система будеть имЪть наибольшее 
сродство? Очевидно съ такимъ, которое въ здоровомъ организм 
способно произвести страданіе подобное той болфзни, которую 
хотимъ излфчить. Самый же процессъ исцфленія основанъ на 
томъ, что лВкарственное вещество, вполнЪ соотвътствующее спе- 
ціальной воспрінмчивости, по сильнВйшему сродству съ страж- 
дущимъ органомъ, дфйствуя на него специфически, вытћсняетъ 
ближайшую причину болфзни, которая и извергается изъ орга- 
низма: искусственная же болБзнь, произведенная дъйствіемъ 
лЬкарства, какъ слабзйшая, проходить скоро сама собою. И 
Кохь, въ своихъ заключеняхъ °), согласенъ съ Дитцемъ, что 
пріемъ лВкарства долженъ быть тВмъ меньше, чЬмъ ближе его 
дЪйствіе подходитъ къ явленіямъ врачуемой болћзни, потому что 
тЬмъ сильнфе будеть его сродство съ страждущимъ органомъ; и 
что при мензе выраженномъ сходств въ явленіяхтъ болЪзни съ 
дЪйствіемъ лБкарства, въ нћкоторыхъ случаяхъ это сходство мо- 
жетъ замЪниться количествомъ. Такъ, напр., въ кардалии, ко- 
торой припадки очень схожи съ припадками, производимыми 


‚) См. Наззе, въ Үаспег'з Напамошегрась Ш, 2 АБВ. В. 363.—А|Ьегв, 
Напдђбаосһ дег асет. Ат2пеппііфееһге, 1858, 8. 148.—ЕКиеѓе Асет. Тһе- 
гарів, 5. 69, 63. 

*) 1.06. ©1, стр. 510. 
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белладонною, этого средства нужно будетъ употребить гораздо- 
меньшее количество, нежели другаго средства, хотя также спо- 
собнаго въ здоровомъ человБкБ произвести кардіалгію, но не 
такъ близко подходящую къ той, которую мы хотимъ излВчить; 
напр. чилибухи, азотнокислаго серебра или висмута и т. д. 

Попытка къ объясненію основнаго закона гомеопатіи принад- 
лежитъ извёстному историку медицины —Гиршелю. Онъ изложиль 
ее въ своемъ сочиненіи: Сошрепііош ег Нотшбораіһіе, Міеп. 
1864, которое безспорно лучшее руководство къ изученію гомео- 
патіи. Вотъ сущность его теоріи: 

Опытъ показываетъ, что каждая бол$знь, какъ естественная; 
такъ и л8карственная, имЗеть специфическое сродство съ опре- 
дБленными органами или системами тла. 

Какъ болБзненная причина такъ и лБкарство, въ поражае- 
мыхъ ими частяхъ, дВйствуютъ на нервы, на сосуды, или на 
самую кровь. (Общія бол%зни крови рЁдки: большею частію 
болЁзни крови условливаются м$стными причинами, или же онВ 
отлагаются на извЪфстныхь органахъ или системахъ; какъ напр- 
золотуха на железахъ; сифилисъ на слизистыхъ оболочкахъ, к0- 
стяхъ и т. д.). 

При постоянномъ взаимодћйствіи означенныхъ элементар- 
ныхъ частей трудно опредВлить, которая изъ нихъ первоначально 
поражается болЕзнію или лВкарствомъ. Должно предполагать, 
что дВйствіе на эти отдльные элементы можетъ происходить 
или непосредственно, или посредственно —противодВйствіемъ или 
отраженіемъ (такъ, раздраженіе нервовъ чувства дфйствуетъь на 
движеніе сосудовъ). Большая часть болБзней крови происходитъ 
отъ ненормальной дБятельности сосудовъ (расширеніе сосудовъ 
производитъ застои, воспаленіе, выпотёніе). 

Процессы болЁзни и выздоровлен!я основаны на однихъ и 
т$хь же простыхъ физіологическихъ элементарныхъ явленіяхъ. 
Әти явленія колеблются вообще между разслабленіемъ и воз- 
бүужденіем^. 

Между болъзненными состояніями господствуютъ преиму- 
щественно т$, которыя зависятъ отъ разслабленія нервовъ, рас- 
ширенія сосудовъ, разжиженія крови. Самыя явленія раздраже” 
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нія въ большей части случаевъ зависятъ отъ разслабленія (напр. 
боли при спинномъ раздраженіи, зависящія отъ малокровія; су- 
дороги, воспаленія, лихорадки, головныя боли также при мало- 
крови и т. д.), или же, гдћ одић изъ элементарныхъ частей 
раздражены, тамъ другія разслаблены (ср. взаимодЬйствія между 
нервами и сосудами при воспаленіи и расширеніи сосудовъ, 
прва раздраженномъ`· состояніни чувствительныхъ нервовъ, при 
судорогахъ и т. д.). 

ДБйствія лБкарствъ точно также колеблются между означен- 
ными границами. Разнообразіе и степень дБйствія ихъ зависить 
не только отъ разнообраз1я особой жизнедфятельности поражен- 
ныхъ ими органовъ и системъ и спеціально пораженныхъ элементовъ 
(нервовъ, сосудовъ, крови), но и отъ величины пріема и продолжи- 
тельности вліянія. Отъ этихъ послБднихъ условій зависятъ и противу: 
положныя между собою дБЙствія возбужденія и разслабленія, замъ- 
чаемыя болће или мене при всъхъ лЬкарственныхъ веществах. 

ДБйствіе зБкарствъ на здоровыхъ и больныхъ преимуще- 
ственно бываетъ возбуждающее. Әто возбуждающее дБЙствіе въ 
здоровыхъ производить бол$знь, а въ больныхъ обусловливаетъ 
исцфлен!е, уничтожая разслабленное состояніе цфлыхъь органовъ 
или системъ, въ особенности же отдЪльныхъ элементарныхъ 
частей (нервовъ, сосудовъ, крови) —или возбуждая ихъ непо- 
средственно, или посредственно отраженнымъ или антагонисти- 
ческимъ дБйствіемъ. Гдъ болБзнь зависить отъ дЪйствительнаго 
раздраженія (что бываетъ ръдко, такъ какъ раздражительность 
нервовъ зависить большею частію отъ ослабленнаго питанія), 
тамъ возбуждающее вл1ян1е лЪкарства можеть также врачевать 
прямо такимъ образомъ, что усиленіе или продолженіе раздра- 
женнаго состоянія переходитъ въ противуположное —въ разслаб- 
леніе, какъ это бываетъ при раздраженныхъ нервахъ (зубной 
боли, мигрени) и какъ слишкомъ напряженный сосудъ, ослабвши, 
переходить въ нормальное состояніе. ДБйствіе лБкарствъ на кровь 
происходитъ большею частію или вліяніемъ на стБнки сосудовъ 
посредствомъ сосудодвигательныхъ нервовъ, или же специфиче- 
скимъ вліявіемъ на отдЪльные органы, какъ на средоточія, гдЪ 
образуются или отлагаются ненормальные продукты, 
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Тавъ какъ въ болЕзняхъ воспріимчивость страждущихъ частей 
къ вліянію сродныхъ имъ дБятелей (каковы напр. свБтъ для 
_ глаза, запахъ кушанья для желудка, опіүмъ при пораженіяхъ 
мозга) значительно усилена, то лћкарства, избранныя на осно- 
ваніи закона гомеопатіи, могут обнаруживать свое дъЙствіе въ 
относительно малыхъ пріемахъ. 

Изъ сказаннаго вытекаеть слфдующее: Гомеопатическій спо- 
собъ лБчен!я вЪрнфе другихъ, потому что онъ дЕйствуетъ прямо 
на больные элементы и возбуждаетъ ргипит шоуепз въ нервахъ 
и сосудахъ. Поэтому самому онъ дъйствуетъ и скорЂе, а по не- 
значительности пріемовъ и пріятнве ((10, ќпќо её јосопіе). ДЪЙ- 
ствія гомеопатическихъ лБкарствъ обнаруживаются только тогда, 
когда ихъ поле и образъ дЪйствія будуть подобны полю и образу 
двйствія болБзни (ѕітііа ѕітііроѕ), но, насколько это дЪйствіе 
относится до пораженныхъ элементарныхъ частицъ, оно происхо- 
дитъ въ нихъ по закону: Сопігагіа сопігагііѕ. 

Если всБ изложенныя мною попытки показываютъ возмож- 
ность научнаго объясненія гомеопатическаго врачеванія, то он не 
должны однако возбудить того мнфнія, будто сущность гомеопатіи 
состоитъ въ какой либо теоріи. Гомеопатія сама по себв не свя- 
зана ни съ какими особенными воззрЕніями на болфзнь и на 
пути, которыми происходить исцфлен!е; она составляетъ только 
совокупность неоспоримыхъ фактовъ, изъ которыхъ выведенъ за- 
конъ: „подобное подобнымъ“, Этотъ законъ, если онъ дЪйстви- 
тельно имфетъ основане въ природ, останется неизм$ннымъ; 
тогда Бкакъ объясненія его могутъ измфняться вм$стф съ даль- 
нЬйшими успхами физіологическихъ и патологическихъ наукъ. 
Въ этомъ отношеніи система Ганемана отличается отъ всБхъ 
прочихъ медицинскихъ системъ, которыхъ основанія были чисто 
теоретическія. Какъ ни разнообразны патологическія воззрБнія 
врачей гомеопатовъ и ихъ теоріи о сущности гомеопатическаго 
лБченія, —всБ согласны въ томъ, что признаютъ справедливость 
его основнаго закона. Итакъ, хотя гомеопатія не представляетъ 
единства въ теоретическихъ воззрћніяхъ, однако оно постоянно 
проявляется въ практическомъ ея прим%®неніи: слБдовательно 
основаніе всей. системы дЪйствительно фактическое. Это фактиче- 
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ское основаніе одинаково признается вс ми врачами гомеопатами; 
разногласія же встрЕчаются только въ вопросахъ второстепенныхъ, 
напр., о величин пріемовъ, о теоріи гомеопатіи и объ отно- 
шеніи ея къ другимъ способамъ лЪченія. Дальнъйшее усовершен- 
ствованіе всБхъ частей медицины болфе и болће будетъ разъяснять 
и эти вопросы, и со временемъ точнфе опредфлить границы 
каждой системы 1чен1я. 


(Охончане слъдуетэ). 


Жизненная сила и безконечно малыя въ свЪтЊ 
новЬйшихъ изслЪдованій о матеріи и энергіи. 


Д-ра мед. Весселыёфта. 
"Изъ Трудовъ Трёегпађіопа! Наһпетапріап Авзосіаііоп) 
Переводъ В. Я. Герда. 


(Оконкчане). 


ТВ изъ насъ, которые ставять потенціацію Ганемана на 
высшій научный уровень, чёмъ ярый свфтъ, брошенный имъ на 
законъ подобя, могуть по крайней мфрЪ утВшаться тёмъ, что 
только что наступивш1й вфкъ начинаетъ, повидимому, раскры- 
вать эқспериментальныя истины, находящіяся въ извЪстномъ со 
гласін съ открытіями, сдћланными Ганеманомъ почти сто лЪтъ 
назадъ. Наука, кажется, приближается къ Ганеману, и вифсто 
теорій, гипотезъ и микроскопа теперь считается съ фактами. 

Я ве имъю намфренія разбирать въ этомъ доклад новъй- 
шія теоріи, относящіяся до матери и энергіи, каковы теорія 
вихревыхъ атомовъ и электролитическая диссоціація, и хочу 
только сообщить вамъ выводы и завлючен1я экспертовъ, осно- 
ванные на этихъ гипотезахъ, и представляюіціе для насъ ипте- 
ресъ въ томъ отношеніи, что они н%Всколько сродны съ опытами 
Ганемана и его выводами относительно характера и состава 
матеріи. 

Гёте говорить: „Сда, мой другъ, всякая теорія, но зе- 
лено златое древо жизни“. Это златое древо состоитъ изъ фак- 
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товъ, ведущихъ къ открытію законовъ природы. Теоріи цённы 
по скольку он пытаются объяснять тБ факты, которые одинъ 
за другимъ открываютъ передъ нами наши чувства. Теори при- 
несли много пользы, но и причинили много вреда, въ особен- 
ности теоріи, господствовавшія до Ганемана во врачебномъ 
искусств. 

Съ годъ тому профессоръ Гарри Джонзъ писалъ: „Если хи- 
мическое дћӣствіе происходитъ отъ іоновъ, то весьма вВроятно, 
что и фармакологическое дЪЙствіе многихъ химическихъ веществъ 
въ значительной мЕрВ іоническое. Смљло можно предсказать, 
что изслљдованіе отношенія между диссоціаићей лњкарственныте 
веществ и дъйствіем этихь веществь на человњческій орзанизмг 
дает мнозо интересных и важныхе результатов“. 

Вс мы должны надфяться, что такія изслВдованія начнутся 
возможно скорЊе. Пусть испытываютъ аніоны и катіоны лфкар- 
ственныхъ веществъ, а затћмъ, быть можетъ, послБдуютъ испы- 
танія на здоровыхъ людяхъ, вмВсто выводовъ, основанныхъ на 
опытахъ надъ животными. Возможно, что въ вышеприведенномъ 
предположеніи возвщается разсвътъ новой эры въ фармакологіи. 
Неужели нельзя надћяться, что вмћсто того, чтобы сидћть у 
ногъ Мерка и цёлой орды другихъ фабрикантовъ фармацевти- 
ческихъ препаратовъ (которые въ настоящее время, повидимому, 
обучаютъ медицинскую профессію когда и какъ употреблять ихъ 
товары), врачи приступятъ въ недалекомъ будущемъ къ испыта- 
ніямъ этихъ іоновъ надъ собою и другими 6 з00ровомъ состоя- 
ни, и научатся чему нибудь боле опредБленному о ихъ дЪй- 
ствіи на человЪческій организмъ прежде, чБмъ давать ихъ въ 
болЪзняхъ на основаніи авторитета аптекаря? 

Вотъ еще цитата изъ того же автора, относящаяся до подной 
диссоціаціи кислотъ и основаній въ безконечныхъ растворахъ и 
ихъ токсическаго дъйствія: „Въ виду того, что самый разбав- 
ленный растворъ диссоціируется вполнБ, ядовитыя свойства та- 
кого раствора нужно приписать одному или обоимъ іонамъ, въ 
немъ заключающимся, такъ какъ молекулъ въ наличности нфтъ. 
Если токсическое дЪйствіе кислотъь на растеніе происходитъ 
только отъ водороднаго іона, то растворы различныхъ кислотъ, 
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<одержащихъ въ себВ такое же количество водородныхъ іоновъ, 
должны быть одинаково ядовиты. Растворы кислоть хлористо- 
водородной, азотной и сВрнистой диссоціируются вполнё при 
объем приблизительно въ одну тысячу метровъ, слБдовательно 
растворъ этихъ кислотъ такой силы, или болље разбавленный 
растворъ, долженъ обладать тБмъ же самымъ токсическимъ дБй- 
ствіемъ, такъ какъ іоны С], №О, ВО, не имЪютъ дЪйствя. Это 
испытано экспериментально нахожден1емъ такой силы раствора 
кислоты, въ которой растеме можетз только что жить. Ко- 
рень растенія ставился въ болфе концентрированный растворъ 
кислоты. Если этотъ растворъ его убивалъ, то ставился другой 
корень въ болБе разбавленный растворъ и такъ далће, пока не 
было достигнуто разведене, въ которомъ корень только что жилъ. 
При крЕпкихъ кислотахъ корень только что могь жить въ раст- 
ворф, содержащемъ въ себ граммъ-молекулярный вВсъ кислоты 
въ 6400 литрахъ раствора. Әто выражаетъ токсическое дВйствіе 
водороднаго іона, и оно одинаково для всвхъ кислотъ. Были 
испытаны также эффекты іоновъ извЪстныхъ солей. Особенно 
токсической оказалась мЪдь. Корни могли только что жить въ 
растворВ, содержащемъ грамъ-молекулярный вВсъ мъднаго іона 
въ 51,200 литратъ раствора“. 

Әти наблюденія были опубликованы Каленбергомъ и Труе 
въ 1896 году, слишкомъ десять лвтъ спустя посл того, какъ 
Негели приступилъ къ своимъ опытамъ надъ спирогирой помощью 
простыхъ водныхъ растворовъ металлической м%ди. 

На сколько тоньше, искуснфе и точнфе были опыты Негели, 
вашедшаго, что токсическія свойства передаются серіи нейтраль- 
ныхъ стевлянныхъ сосудовъ отъ раствора въ одну милліонную! 
Одинъ этотъ фактъ побудилъ его провозгласить новую энергію, 
которую невозможно объяснить молекулярной гипотезой. Ни Ва- 
ленбергь, ни Труе, повидимому, не обратили вниманія на это 
наблюденіе. Они говорятъ, что растенія „только что жили“, но 
желательно было бы знать при какомъ дВлен!и матери они пе- 
реставати претерпвать измВненія. 

Опыты Дарвина съ амміачными солями предшествовали опы- 
тамъ Негели приблизительно также на десять лЪтъ, а погому 
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можно предположить, что „нелёпости“ Ганемана будуть близки 
въ признан! около середины этого столВ тя. Когда мы вспом- 
нимъ, что всё эти практическіе опыты производились по настоя- 
щее время на растеніяхъ, орзанизмать, не импющихь нервной 
системы, то какъ должны будутъ изумить фармакологовъ и біо- 
логовъ результаты опытовъ посредствомъ безконечномалыхъ на 
организмахъ, одаренныхъ нервною системою! 

Закончу свои замБтки нВсколькими цитатами, встрЪчен- 
ными мною за послВдніе два года. 

„Естественная наука разсматриваетъ міръ какъ механизмъ 
и съ этою цВлью преобразовываетъь дВйствительность самымъ 
сложнымъ, замысловатымъ образомъ. На мЁсто видимыхъ пред- 
метовъ она ставитъ невидимые атомы — продукты математичє скаго 
построенія, несхожіе съ чВиъ либо намъ пзвёстнымъ, и тёмь 
не менће эти атомы научно вВрны, такъ какъ построеніе ихъ 
необходимо для спеціальной логической цфли. Утверждать, что 
они вфрны, значить, что они имфють объективное значене для 
мышленія. Но нелљпо птолаать, какз думаетз матеріалистг- 
философъ, что эти атомы образуютг дъйствецтельность болње 
реальную, чљмг извњстные намь предметы, пли даже единствен- 
ную дЪйствительность, исключающую права всВхъ реальностей, 
не наполняющихъ пространство. Н$тъ въ мірЕ предмета, который 
естественная наука не могла бы превратить въ атомы, и съ 
дрүгой стороны нфтъ въ мірБ атома, который былъ бы реаль- 
ностью-—эти два положенія не противорфчатъ другъ другу“. 

„Выводить матер1ализиъ изъ физической науки предпола. 
гаетъ теологическій умъ, или теологическую процедуру, или же 
придачу этой наукВ какихь нибудь предположен!й, ей не ғри- 
сущихъ“. 

„Предполагаемая совершенно упругая молекула съ сопро- 
вождающими ее предполагаемыми силами и свойствами играетъ 
удовлетворительную роль единицы въ обширной сферз, дВйств!е 
которой нужно разсматривать только какъ цЪлое. Что же ка- 
сается конечнаго объяснен1я, или даже упрощеня, силъ, формъ 
энерми, или взглядовъ на матерю, то она мало полезна. Мо- 
лекулярныя теоріи не объясняютъ энерг!и, упругости, или силы, 
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которая должна быть прясуща молекул изи атому, чтобы при- 
давать имъ форму, твердость и проч.“. 

Образоване энерми, какъ силы способной уничтожить со- 
стоявіе движенія тћла не представляетъ логическихъ и другихъ 
затрудненій, связанныхъ съ господствующимъ опредВленіемъ. 
Ово допускаетъ введеніе понятія объ энергіи, стоящей спереди 
силы, работы, или даже матеріи. Все, что мы видимъ, т. е. 
868 явленія и наблюдаемыя свойства, происходятъ отъ энергіи, 
или ея измЪненій въ форић и мЕстонахожденіи. Всякій опытъ 
лиђетъ дфло съ энергіей и только съ энергіей. Такъ какъ она 
сҝтоитъ впереди и вездвсуща на опыт, то она должна, если 
хожно, занимать такое же мБсто и въ физикЊ. Двадцать, трид- 
цать зЪтъ назадъ это было немыслимо, но теперь это возможно. 
Овлы и работы слВдуетъ разсматривать какъ дъйствіе энертіи, 
а матери, по крайней мтърьъ теперь, отводить второстепенное 
хљсто“ . 

Въ виду всБхъ этихъ современныхъ открытій и гипотети- 
зескихъ объяснен!й фавтовъ въ физик, понятіе Ганемана о 
хатеріи уже не можетъ казаться такимъ неосновательнымъ и 
нелфпымъ, какимъ оно очевидно казалось его матеріалистиче- 
свимь послфхователемъь лЪтъ десять или двадцать назадъ. Его 
заявленія, въ $ 279 „Органона“, что „пріемъ (гомеопатически 
выбраннаго средства) никогда не можеть быть настолько малъ, 
тобы не быть сильнфе естественной болЪзни, и чтобы не пре- 
юзмочь, уничтожить и прекратить ее“ конечно не можетъ ка- 
заться такимъ несообразнымъ, какимъ оно казалось, когда молекула 
и атомъ составляли предвлъ умозрфній. 

Фортъ все еще держится геніемъ Ганемана. Его бомбар- 
дировали изъ самыхъ грозныхъ орудій, какіе только могла соз- 
дать наука, но онъ продолжаетъ стоять, и на немъ все еще 
развзвзется флагъ, на которомъ начертаны не только слова 
шина спа оз согешог, но также зе, зпарех, шшипам. 
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Практическія наблюдения. 
І. 


Головокружен1е (уег#хо). 


Можетъ зависзть отъ нБкоторыхъ разстройствъ желудка и 
кишечника, появляясь въ такихъ случаяхъ періодически. ЗдБсь 
пригодны средства (натрумь мур., натр. холеин, нуксё вом., шна- 
ція и т. д.).—При параличћ глазныхъ мышцъ оно можетъ по- 
явиться въ вид зрительнаго головокруженія; въ такомъ случа 
нужна хирургическая помощь; точно также существует слуховое 
головокрүженіе, называемое Мепіёге-овой болЬзнью. Здсь под- 
ходятъ арника и хин. сульф.—У лицъ малокровныхъ, страдаю- 
щихъ блфдной немочью и ослабленныхъ долгой болВзнью, встрћ- 
чается анемическое головокруженіе, въ особенности при вставаніи 
изъ лежачаго положенія! переходящее иногда въ настоящій 0бмо- 
рокъ. Въ послъднемъ случа, на ряду съ укръпляющей діэтой и 
умВреннымъ возбужденіемъ сердечной дЪфятельности, пригодны 
въ особенности феррумз карб., каљкар. фосф., тина и 
др. — Нервное головокружене появляется вслБдствіе какой- 
нибудь опред8ленной причины, напр. если смотр$ть съ большой 
вышины внизъ, и сопровождается страхомъ, тошнотой и т. д. 
ЗдБсь часто доставляетъ облегченіе коккулусг. Головокруженіе, 
наконецъ, нерВдко является предвъстникомъ различныхъ острыхъ 
лихорадочныхъ заболЬваній, заставляя больнаго лечь въ постель. 
Вытекаеть ли оно непосредственно изъ пораженія мозга, —это 
выясняеть дальнёйшій ходъ болБзни.— Головокруженіе слу- 
житъ частичнымъ явленіемъ очень многихъ страданій спинного 
и головного мозга. Оно появляется всолБдствіе разстройства 
кровообращенія въ мозгу и держится довольно долго; голово- 
круженіе можетъ даже сдБлаться постояннымъ, принимая опре- 
дфленную форму, и оно въ тавихъ случаяхъ замзтно отзывается 
на походЕв больнаго. 
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П. 


Головная боль. 


Можеть имЪть ТВ же причины, какъ и головокруженіе. 
Такъ напр., она появляется при разстройствахъ желудка, 
особенно посл обильнаго према спиртныхь напитковь и при 
многихъ другихъ страдатяхъ пищеварительныхъ органовъ (нуксь 
вом.). —У лицъ, страдающихь анем1ей, вотрёчаются  тупыя, 
давящія головныя боли съ головокруженіемъ; он облегчаются 
при горизонтальномъ положеніи тВла, когда къ мозгу притекаетъ 
больше крови. — Существуютъ ревматическія головныя боли, со- 
средоточивающіяся преимущественно въ наружныхъ покровахъ за- 
тулка (такъ назыв. са]јеа оссіріііѕв гһешпабіса), усиливающіяся 
отъ надавливанія, а также при перемънахъ погоды. ЗдВсь под- 
10дятъ: русә, мезереумә, каустикумә, силицея, кальк. карб. —Въ 
мъ же мЪстВ локализуются ночныя сифилитическія головныя 
зи, требующйя слЁдующихъ средствъ: кали іодатумг, мезереумз. 
стиллин. и др. — Каждому извВстно, что при насморкћ не- 
№дко бываютъ головныя боли. Большинство острыхъ болзней 
сопровождаются, или, по крайней мВрВ, начинаются ими. 
Кь настоящей главБ относятся лишь головныя боли, возни- 
цющія всаБдствіе непосредственныхъь заболћёваній централь- 
чыть органовъ нервной системы, т. е. мозга, или пораженій 
чупатическаго нерва. Различаютъ: гиперемическія головныя 
юа, при которыхъ лицо представляется горячимъ и крас- 
аџиъ; боли ухудшаются при нагибаніи, сопровождаясь иногда 
вуномъ въ ушахъ; пульсъ— ускоренный, полный и сильный;- — 
земическія головныя боли, сопровождающія блБдную немочь; 
10тя лицо также бываетъ иногда краснымъ и существуютъ при- 
жаки возбужденія, даже бредъ, тБиъ не менће пульсъ малъ, и 
почія части тБла нер®дко холодны. Если гиперемическая форма 
появляется внезапно, угрожая жизни больнаго, то ее лЁчать 
сиптоматически: белладонна, злоноин. (если имфется болђзнен- 
ная чувствительность въ СсвБту и шуму), или нуксә вом. 
(если причиной служитъ умственное перенапряжен1е); кромВ того 
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голова должна находиться въ приподнятомъ положеніи и къ зад- 
ней части ея прикладываютъ холодные компрессы, м%няя ихъ 
черезъ каждыя 5 — 10 минуть. При второй форм необходимо 
возбужден1е сердечной дзятельности небольшимъ количествомъ. 
спиртнаго напитка съ водой, & также премомъ жидкой пищи. 
Подобные больные должны спокойно лежать въ горизонтальномъ 
положени. Въ тяжелыхъ случаяхъ, напр. посл значительной 
потери крови и воды въ организм, можеть понадобиться инъекція 
физіологическаго раствора поваренной соли въ венозную систему. 


ПІ. 
Судороги. 


Сопровождаютъ острыя и хроническія заболБванія цен- 
тральныхъ органовъ нервной системы; он могутъ появиться 
также въ форм рефлекторныхъ судорогъ, въ особенности у 
маленькихъ дтей; эти формы носять названіе эклампсіи. Пос- 
лВдняя особенно часто встрБчается въ періодв прорБзыванія 
зубовъ, когда дВти одновременно страдаютъ разстройствами пище- 
варевія. БолБе слабая форма вызывается также при глистной 
болБзни. Очень сильные припадки экламп и наблюдаются у 
дътей, вместо озноба—у взрослыхъ, при начал извВстныхъ 
острыхъ инфекціонныхъ заболЪваній, напр. скарлатины, кори, 
оспы и другихъ, а также нерВдко при воспаленіи легкихъ; 
послВднее можетъ быть даже легко совершенно просмотрБно изъ 
за сильныхъ судорожныхъ припадковъ, если не изслБдовать лег- 
кихъ. Отъ судорожныхъ припадковъ описаннаго ниже менингита 
эвлампсія отличается тБмъ, что она не оставляетъ по себЪ симп- 
томовъ паралича. Во время припадка эклампсіи паціентъь нахо- 
дитсл въ безсознательномъ состояніи, при чемъ часто мускулатура 
всего тБла судорожно сокращается, а глаза скашиваются; послф 
припадка больной обыкновенно засыпаетъ, сильно потђетъ, п 
просыпается съ нъсколько отяжелЬБвшей головой и спутанными 
мыслями; чрезъ нћсколько дней сглаживаются совершенно слВды 
припадка. Если причины, вызвавшія эклампсію, продолжаютъ 
существовать, то припадки могутъ повторяться и страданіе мо- 
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жетъь имЪть смертельный исходъ. Особенно слћдуеть опасаться 
этого, когда припадки длятся 4—6 часовъ, а также если дЪти 
между припадками неспокойны и скрежещутъ зубами. Самымъ 
вБрнымъ средствомъ противъ припадковъ эклампсіи является пол- 
ное прочищеніе кишечника влистиромъ изъ тепловатой воды 
(вслдствіе судорогъ жевательныхъ мышцъ и глотки въ бозьшин- 
ствВ случаевъ не удается воспользоваться внутренними средствами). 
Кром® того — холодные компрессы къ задней части головы, если 
наблюдается гиперемія, т. е. если голова горяча, лицо красно, 
пульсъ полный и ускоренный. Подобные припадки можетъ вы- 
звать однако и мозговая анемія и существующія при ней голов- 
ныя боли. Въ этихъ случаяхъ лицо обыкновенно блВдно; дЪя- 
тельность сердца ускорена, пульсъ малый. Здъсь нужны возбуж- 
дающія средства: согрБваніе больного при помощи горячихъ бу- 
тылоЕъ; жидкая пища, если только больной въ состояніи что- 
нибудь проглотить. Дальнъйшее лВченіе, разумЪется, должно 
быть направлено противъ основныхъ причинъ страданія. Мало- 
кровнымъ дВтямъ послв припадка дается премъ хупрум5 ацет. 
или цинкумз щан., полнымъ—белладонна. 


Фармакодинамика. 
У ранумъ нитрикумъ въ бол8зняхъ печени. 
Д-ра Сагйег. 

Согласно съ наблюденіями, сдЕланными гомеопатической 
школой, уран. нитр. показанъ особенно при діабет и при 
сахарномъ мочеизнуреніи, которое является при отравленіи, а также 
при извъстныхъ язвахъ желудка, расположенныхъ по близости 
отъ привратника и двВнадцатиперстной кишки, по указаніямъ 
д-ра Ейюоға Вайе, который при своихъ опытахъ нашелъ эти 
изъязвленія въ выше-указанныхъ мВстахъ. 

Что касается локализаци язвъ въ желуде и 12-ти перстной 


кишЕВ, я утверждаю на основан!и своихъ опытовъ, вполнВ тож- 
дественныхъ съ опытами д-ра Ворошильскаго изъ Дерпта, что 
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уран. нитр. не оказываетъь замћтнаго вліянія на желудокъ и 
12-ти перстную кишку. Изъязвлен!я съ кровоподтеками встръ- 
чаются въ большомъ количеств во веБхъ тонқихъ кишкахъ, 
богатыхъ сосудами. Въ печеночной ткани находать кровоподтеки, 
кровоподтеки находятся также въ сердечной сумкВ и сердечной 
слизистой оболочкВ. Иногда мн удавалось находить разбросан- 
ныя изъязвленія повсюду, исключая желудокъ. 

Эти подтеки и изъязвленія являются слёдствіемъ общаго 
состоявія, которое главнымъ образомъ выражается пораженіями 
печени и почекъ; оба эти органа подъ микроскопомъ представ- 


ляютъ обширное разрушеніе. Я главнымъ образомъ буду говорить 
объ измненіяхъ печени. 


Патолоическая анатомія печени при отравлеши уран. нитр. 


Характерныя поражен!я встрёчаются  главнымъ образомъ 
у кролика; ихъ труднфе воспроизвести у собаки, у которой глав- 
нымъ образомъ наблюдаются параличи. 

У кролика измненіе клБтки состоитъ въ образованіи гіали- 
новыхъ шаровъ, 2, 3, 4 и даже 6-ти въ одной ЕлЪтТкЁ; эти 
шары сдавливають клВточное ядро и предаютъ ему странныя 
формы, какъ то: серпа луннаго или звЗзды, такимъ образомъ 
достигается полное разрушене клЬтки и исчезновеніе ядра. 
Иногда гіалиновые шары замЕщаются жировыми, которые узнаются 
по черному цвВту осміевой кислоты. Посредствомъ спеціальнаго 
опыта мы установили, что эти шары не содержатъ глюкогена. 
Әто спеціальное пораженіе печени, вызванное отравленіеиъ уран. 
было описано въ докторской диссертащи 1891 году, на осно- 
ваніи опытовъ, сдБланныхъ въ Парижскомъ медицинскомъ факуль- 
тет подъ руководствомъ профессора 0: е7. 

Ядъ, убивающій печеночную клБтку, заслуживаетъ быть го- 
меопатически испробованнымъ при бодБзяяхъ печени. 

Случай представился мн въ первый разъ въ моей прак- 
тив у діабетика, у котораго печень была сильно увеличена. 
Нижній край доходилъ до пупка. Уран. мипр. казался миф по- 
казаннымъ особенно всл®дствіе глюкозуріи (сахаръ въ моч); 
мое удивленіе было велико, когда черезъ мъсяцъ я констатиро- 
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валъ, что количество сахара было нёсколько уменьшено (51 грм. 
на литръ вместо 58), но объемъ печени значительно уменьшился, 
нижній край его находился выше пупка на два пальца. Въ на- 
чат я даваль уран. нитр. 6 разв., затВмъ продолжалъ это 
средство во 2-мъ сотен. 

Я увидфль снова больного черезъ 2 м№снца: печень еще 
значительно уменьшилась, но зато количество сахара увеличилось 
до 72 грм. ЗатВмъ больной дВлаетъ курсъ лБченія въ Виши, кото- 
рый, не измБняя значительно діабета, поддерживаетъ уменьшеніе 
печени, вызванное урашемъ. 

Во второмъ случаВ я наблюдалъ также значительное үвели- 
ченіе печени; Г-жа Е. не имвла діабета; у нея не было ни 
сифилиса, ни алкоголизма, ня перемежающейся лихорадки. 

БолЪзнь началась 15 м$сяцевъ тому назадъ желтухой, тя- 
жестью и болью въ печени, потерей аппетита и разстройствомъ 
пищеваренія. Больная пришла ко мнё съ еще очень значительной 
желтухой глазъ и кожи, темно-красной мочей и зудомъ. Правая 
доля печени была огромна и спускалась до пупка. Я прописалъ 
уран. нетр. 6-е сотен. разв. по одной капл% утромъ и вечеромъ. 
Больная возвращается послЁ 40 дней ежедневнаго примфненія 
т8карства, и я отмБчаю значительное уменьшеніе желтизны; 
иоча слабо окрашена; зудъ почти прекратился; аппетить и силы 
возвращаются. Я прописываю уран. нитр. 3-0е сот., по 2 капли 
јтромъ и вечеромъ; больную я увидБлъ снова черезъ мВсяцъ. 
За 80 дней ежедневнаго лћченін ураніемг желтушное окрашиваніе 
глазъ и кожи совершенно исчезло, моча нормальная, зудъ исчезъ; 
ашетитъ и силы возвратились. Что касается печени, то она 
нёсколько уменьшилась, но еще далека отъ нормальной величины. 

Я давалъ уран. нитр. въ двухъ случаяхъ рака печени. Въ 
обоихъ случаяхъ болфзнь оканчивалась смертью, но лВкарство 
давало нЂЪкоторое облегченіе больнымъ со стороны желтушныхъ 
разстройствъ и пищеварения. 

Печеночная лихорадка, описанная въ нашихъ Енигахъ, 
встрёчается очень рћБдко или почти никогда въ нашемъ климат$; 
но иногда бызваютъ приступы озноба, лихорадки и пота, 
которые на слБдующій день оставляютъ послБ себя головную 
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боль и очень напоминаютъ настоящую перемежающуюся лихо- 
радку. Въ двухъ такихъ случаяхъ печень была скорВе уменьшена 
и выдВляла мало желчи. ВслЁдствіе недостатка желчи, въ киш- 
кахь должно было образоваться ядовитое броженіе, вызывавшее 
явленія, напоминающія приступъ перемежающейся лихорадки. 
Во время приступовъ прекрасно помогало эупаторумз перфо- 
ліатумә; приступы становились короче, слабће, но это средство 
не предотвратитъ возвратовъ. 

| Было бы слишкомъ долго перечислить вс средства, которыя 
я примВнялъ, чтобы предупредить возвраты; наконецъ мнв пришло 
на мысль попробовать уран. нитр. у одного изъ двухъ больныхъ; 
первымъ слВдствіемъ отъ примВненія этого средства было появ- 
леніе нормальнаго окрашиван!я испражненій, которыя въ начал 
были почти сБраго цвћта; второму больному, который им%лъ 
подобные приступы лихорадочнаго озноба каждые 6, 8 или 12 
дней я также далъ это средство. У второго появилось также 
нормальное окрашиваніе сВроватыхъ испражненій и приступы 
стали рБже, какъ и у перваго, съ тЪмъ чтобы окончательно 
исчезнуть у одного уже 11 м%®сяцевъ, у другого 6 м%сяцевъ 
тому назадъ. Какъ только испражненія начинали обезцв® чиваться 
я совзтоваль немедленно принимать ураніумъ, и такимъ обра- 
зомъ я излВчилъ ихъ отъ приступовъ, вызванныхъ вВроятно 
пищевымъ отравленіемъ. | 

Наконецъ, я сь успхомъ примвнилъ его въ одномъ случа 
запора вслЪздстые прекращен!1я отдБленія желчи, которое яв- 
ляется между прочимъ одной изъ самыхъ частыхъ причинъ запора. 
Такой запоръ сопровождается большимъ количествомъ газовъ и 
вздутостью во время пищеваренія. 

Въ этомъ случаћ уран. нитр. возстановилъ цвЪть испраж- 
неній и уменьшилъ броженіе, но больной ко времени послВдняго 
визита долженъ былъ всетаки еще примфнять легкія естествен- 
ныя средства, чтобы вызвать опорожненіе кишечника, вмЪсто 
прежнихъ драстическихъ слабительныхъ. 

Въ заключеніе скажемъ, что уран. нитр. есть гомеопати- 
ческое средство болъзней печени, ибо при отравленін онъ вызы- 
ваетъ үничтоженіе печеночной клВтки гіалиновыми или жировыми 


НОВОСТИ МЕДИЦИНЫ. 283 


шарами. Законъ сходства оправдался и при клиническомъ его 
примЗнен1и, тавкъ что уран. нитр. можетъ фигурировать въ 
перечнв печеночныхь л8ёкарствь и помимо дабета и другихъ 
родовъ сахарнаго мочеизнуренія. 


Новости медицины. 


Русз токсидендронь какъ глазное средство. Д-ръ Оћ. Деаау 
изъ Нью-Іорка даетъ интересный обзоръ своихъ наблюденій, сдф- 
занныхь имъ въ Нью-Іоркскомъ глазномъ гомеопатическоиъ го- 
спитал. Русь занимаеть одно изъ первыхъ мфсть между внут- 
ренними глазными средствами; однимъ изъ выдающихся симпто- 
мовъ является сильный отекъ рВсничнаго края вБкъ, хемозисъ 
{воспаленіе роговицы глаза), который указываетъ на Русь, если 
онъ вызванъ воспаленіемъ глубоко лежащихъ частей. 

Авторъ примЗнялъ это средство съ большимъ успфхомъ при 
заражен1и посл оперированной катаракты, даже при наличности 
нагноенія, а также при видимо безнадежныхъ случаяхъ, равно 
кавъ и при симпатическомъ заболћваніи втораго глаза. 

Выдающимся средствомъ Русз является при такъ называе- 
мыхъ „ревматическихъ“ пораженіяхъ глазъ, которыя являются отъ 
простуды и сырости. Ухудшеше ночью также указываетъ на Русс. 

Симптомъ: глазное яблоко бол8зненно при давлен!и или при 
вращенін; больной еле его двигаетъ, все это увазываетъ на Рус» 
при ретробульбарномъ неврит (воспаленіе нерва) и особенно 
при тенонитВ (воспаленйе сухожил глазныхъ мышцъ), при к0- 
торомъ наблюдается характерная ригидность при движеніи глаза 
а также отечность верхняго вВка, и пучеглазіе. При целлули- 
тисә орбиталисә (воспаленіи глазничной ЕЛлВтчатки) Рус тво- 
рить чудеса въ безнадежныхъ случаяхъ; нёкоторые случаи гнойной 
панофтальми (заболфв. всего глаза) были излфчены съ Русз. 

Симптомъ „тяжесть и параличная неподвижность вБкъ“ ука- 
зываетъ на Русь при птозис (парал. верхн. вћка) ревматиче- 
скаго происхожденія, особенно если больной промокъ. Подобные 
<лучаи въ большей массв излЁчивались съ Русс. 

Рожа вВкъ въ большинствЪ случаевъ указываетъ на Русь. 
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Воспаленія коньюнктивы глазъ особенно показують Рус, 
если они „ревматическаго“ происхожденія, спеціально проивошли 
оть сырости и сопровождаются хемозисомъ (воспал, роговицы), 
болзнь ухудшается по ночамъ. Въ этомъ случа конъюнктивить, 
фликтены, қератитъ, язвы роговицы, трахома, нарывы на вћ- 
кахъ показуютъ Русс. 

Наконець это средство еще показано при ослабленной акко- 
модацін, когда рЕсничная мышца переутомлена оть чрезмВрно 
долгой работы. 

Авторъ не считаетъ Русг панацеей отъ всвхъ болЪзней глазъ, 
не все же онъ находить Рус5 однимъ изъ нашихъь лучшихъ. 
средствъ въ глазной практик. 

(„Нош. Еуе, Еаг апі Тһгоаќ Јоогпа]“). 





Элекрическое и зазокалильное (Ауэровское) освъщете. 

Универсальная глазная клиника въ ГейдельбергВ высказала. 
слвдующее миЪніе объ устройств электрическаго и газокалиль- 
паго осввщенія въ частныхъ домахъ и общественныхъ зданіяхъ. 

1. Ни электрическій, ни гаѕзокалильный свъть не имђетъ- 
вреднаго вліянія на глаза. При употребленіи электрическихъ. 
лампочекъ накаливанія вообще всякія опасенія исключаются. 

2. Введеніе освзщен1я этихъ двухъ родовъ нужно считать 
съ точки зрВнія гиЧены глаза важнымъ шагомъ впередъ. 

3. Әлектрическій свЪтъ уступаетъ газокалильному въ томъ 
отношеніи, что при немъ большое количество свБта исходить отъ. 
очень малой поверхности. 

4. Для аудиторій всего цвлесообравнВе посредственное освЪ- 
щеніе. 

5. Газокалильный свфтъ стоить ближе къ дневному, чЁмъ 
электрокалильный. Такъ какъ тоть свВтъ считается самымъ вы- 
годнымъ, который всего болфе приближается къ дневному, то 
Ауэровское освзщенше нужно признать болёе здоровымъ для 
глазъ. 

6. Постоянство горВнія въ обоихъ источникахъ одинаково. 

7. Большимъ преимуществомъ обоихъ источниковъ является 
невначительное испусканіе тепла. 
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8. Ауәровскій свётъ испускаеть тепла вдвое меньше, чЁмъ 
эзектрическій. 

9. Зато электрическій свътъ ше цортитъ воздуха, такъ кавъ 
торВніе происходитъ безъ поглощеня кислорода и безъ выдЪленія 
углекислоты. | 

10. Поэтому для помъщеній, гдз много людей проводять 
много времени, выгоднће электрокалильный свЪть. Есзи же порчу 
воздуха можно устранить хорошей вентиляціей, то и здЪсь нужно 
признать газокалильный свЪтъ самымъ лучшим. 


О лъчени волчанки радемз сообщаетъ д-ръ 4. Віапдатоит 
въ парижской диссертацін. Кавъ извЪстно, при изслВдоватяхъ 
надъ рад10-активными металлами и въ особенности надъ радіемъ 
было констатировано, что эти вещества въ состози вызывать 
въ живыхъ тканяхъ на разстояніи совершенно такія же явленія, 
какъ лучи Рентгена. Этимъ обстоятельствомъ воспользовались 
дерматологи для лВченія кожныхъ болЁзней. Авторъ собралъ въ 
отдЪленіш Гатоз въ Парижћ 9 случаевъ бугорковой волчанки, 
которые были излВчены посредствомъ радія. ЛВченіе заключалось 
въ томъ, что на волчаночныя міста клали радіевы пластине, 
достаточно сильнын для того, чтобы вызвать эритему и изъязвле- 
ніе кожи во всей ея толщ. Какъ извВстно, при опредВленіи 
силы радія единицей служить сила үранія. Наиболђе благо- 
пріятные результаты дали пластинки, активность которыхъ была 
в 5200—19000 разъ больше, чёмъ уратя. Продолжительность 
сеансовъ колебалась между 24—48 часами. А такъ какъ радіо- 
активную способность можяо повысить на милліонъ, то примЪняя 
боле сильныя пластинки, можно продолжительность сеансовъ 
значительно сократать и получать благопріятиые результаты, не 
вызывая изъязвленя кожи. Это тфыъ боле вЪроятно, что въ 
тхъ случаяхъ, когда дЪЙствіе было слишкомъ слабо для того, 
чтобы вызвать изъязвленіе кожи, терапевтиҹескій эффект завлю- 
чался въ уменьшеніи гипереміи и припухлости больныхъ частей. 
Волчанка излЬчивэлась въ большинствв случаевъ въ 3—6 недль, 
оставляя бвлый, гладкій, тонкій и мягкій рубецъ. ИзлЬченіе по- 
случается, повидимому, прочное. Преимущетво этого способа пе- 
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редъ свЪтолфченемъ заключается въ его простотв и относительной 
безболЕзненности, если избЪгать слишкомъ продолжительнаго при- 
мЬненія радія. ( „Терапевт. Въстникъ“). 


Хроника, 


Съ 1 іюля по 1 сентября докторъ А. Ф. Флеммингъ будетъ. 
практиковать на групп Кавказскихъ Минеральныхъ водъ и спе- 
ціально въ Эссентукахъ. 


Съ безвременной кончиной д-ра В. С. Гохенберга (см. Не- 
крологъ) ‘г. Клевь лишился единственнаго въ послЪднее время 
практиковавшаго тамъ врача-гомеопата. ТВ изъ врачей гомеопа- 
товъ, которые пожелали бы поселиться въ г. КіевВ, навЪрное о 
томъ не пожалвютъ. Подробности можно узнать отъ Аптекаря 
В. П. Лэпковскаго, Кіевъ, Прорћъзная ул., № 16. 


Въ С.-Петербургской городской санитарной коммиси утвер- 
жденъ для представлен!я въ думу проектъ обязательнаго поста- 
новленія по санитарной части для мастерскихъ хлЬбопекарныхъ, 
булочныхъ, кондитерскухъ и хлБбопекаренъ при мелочныхъ лав- 

кахъ. Кром общихъ въ подобныхъ случаяхъ поставовленій, ка: 
_ сающихся чистоты и опрятности, проектъ. положенія устанавли- 
ваетъ высоту помвщен не ниже 3!/з аршинъ, отношеніе свћ- 
товой площади оконъ къ площади пола не менфе 1:12, объемъ 
пом щен!1я— не менфе 8 куб. саж. Устройство водопроводнаго. 
крана съ раковиною въ мастерской настолько же обязательно, 
насколько обязательно воспрещеніе приготовлять пищу и жить 
въ помВщеніи мастерскихъ. Примфшиван!е стараго хлЪба къ тфсту 
воспрещзется. Точно также воспрещается и употребленіе при 
производств печатной и вообще бывшей въ употребленіи бумаги. 
Въ помфщен1е мастерскихъ воспрещается впускъ домашнихъ жи- 
вотныхъ. Служащие должны быть постоянно въ чистыхъ бфлыхь 
фартукахъ и колпакахъ, служащіе при пекарняхъ должны под- 
вергаться ежемфсячно медицинскому осмотру, при чемъ больные 
накожными болЬзнями, туберкулеѕомъ и сифилисомъ немедленно 


ХРОНИКА. 287 


должны быть удаляемы. Жилыя помщенія должны быть отдфлены 
отъ мастерскихъ, стВны которыхъ должны быть окрашены клеевой 
или масляной краской или же побфлены известью. ( „Нов. Вр.“). 


Питательный сахаръ ботМеРа и при помощи его приготов- 
ленное новое питательное средство для дзтей. Наилучшимъ сур- 
рогатомъ женскаго молока является Неифпе’’овская смтьъсь, которая 
состоитъ изъ коровьяго молока (“/з литра), воды 3 литра и 12, 
3/0 молочнаго сахара. Но она обладаетъ тфмъ недостаткомъ, 
что по своей питательности уступаеть женскому молоку. Приба- 
вить же больше сахара нельзя въ виду его послабляющаго дВй- 
ствія. Поэтому .902№еѓ предложилъ замВнить молочный сахаръ въ 
смфси Неифтета предложеннымъ имъ питательнымъ сахаром 
(Хаһггоскег), который не обладаеть слабительными дБйствіями. 

Приготовляя свой сатарз, онъ слБдовалъ идећ Гќеђід'а, же- 
лавшаго облегчить перевариван1е крахмала дфтскимъ желудкомъ, 
т. е. превращеніе крахмала, путемъ прибавленія къ нему солода 
и извБстныхъ манипуляцій. При этомъ крахмалъ, внъ организма, 
уже превращается въ декстринъ и мальтозу. Но послфдней окз- 
зывается въ 5 разъ больше, чЁмъ декстрина, чВмь и обусловли- 
вается слабительное дфйствіе его смъси. Но бохЩеРу удалось 
достигнуть такого рода превращенія крахмала въ болВе удобова- 
римую форму, при чемъ декстрина и мальтозы оказалось поровну. 
ЅолМеР овскій сахаръ представляетъ бБлый, нЪсколько способный 
притягивать влагу порошокъ, очень легко растворимый въ вод, 
образуя желтовато-окрашенную, опалесцирующую жидкость съ 
пріятнымъ вкусомъ и запахомъ. Онъ слаще сахара (молочн.?) въ 
4 раза, но по своей сладости уступаетъ тростниковому сахару. 
Но чВмъ онъ особенно замЗчателенъ, такъ это своей способностью 
вызывать запоры и даже въ значительномъ количеств не обла- 
даетъ сзабительнымъ дйЙствіемъ, какъ молочный, тростниковый 
и др. сорта сахара. Д-ръ Гуисћё сталъ примънять Неиђпеғ`овскую 
смиЪсь, прибавляя къ ней на литръ 7—8 грм. бо2Меѓ овскаго 
сахара. Употреблялъ онъ эту смЪсь въ теченіе З мЪсяцевъ въ 
частвой практикв у здоровыхъ и больныхъ дётей и остался 
очень доволенъ полученными результатами. („Технол.“). 
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Корреспонденція. 


Милостивый Государь, 
Господинъ Редавторы! 


Покорн®йше прошу помфстить въ издаваемомъ Вами жур- 
нал$ слВдующую зам тку: 

Съ 1894 года я сталъ лЁчиться и лёчить исключительно го- 
меопатей и въ пользВ этого л8ченя вполн уврился. Живу я 
въ глухой мВстности, очень часто обращаются ко мнЁ за по- 
мощью и вотъ, года два назадъ, мнЬ пришлось случайно лВчить 
лошадь отъ чемера (колики )—болВзнь эта очень часто случается 
съ крестьянскими лошадьми и не мало отъ нее околЁваетъ скота. 

Я далъ лошади въ !/з бутылки воды 15 капель Камфоры 
Д-ра Рубини результатъ былъ поразительный, съ тЬхъ поръ мн 
приходилось употреблять не одинъ десятокъ разъ это средство и 
вседа съ быстрымъ, благопріятнымъ результатомъ; крестьяне на 
столько уввровали въ это средство, что нЪкоторые обращались 
қо мнв съ просьбою указать имъ откуда можно выписать это 
лЬкарство. 

Т%мъ вто живеть постоянно въ деревнВ, соввтую запастись 
этимъ лёкарствомъ и увВренъ, что скажуть спасибо. 

При этомъ считаю нужнымъ добавить, что, если послв пер- 
ваго пріема улучшенія не послЁдуеть въ течене 10 минутъ, 
нужно повторить такую же дозу лВкарства. 


Александрз Рахманиновиче. 


18 Іюна 1908 г. 
Вольскъ, Саратовской губернии. 


Отъ редакціи. 
ВолЕдствіе отъБда редактора на Кавказъ олВдую- 


щая книжка выйдетъ 1-го Сентября въ двойномъ раз- 
м$рз (Августь—Сентябрь). 
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Что такое аллопатя и что гомеопатія? 


Публичная лекція Д-ра 9. Вальзеръ. 
(Переводъ Д-ра К. Боянуса). 
Милостивые Государи! 


На мою долю сегодня выпадаеть честь изложить передъ 
вами опытъ, предпринятый мною съ цБлью доставить гомео- 
патическому врачеванію то научное основаніе, которое можетъ 
существовать, лишь опираясь на законы природы, а вмВстЪ съ 
т8мъ и указать вамъ на связь гомеопатіи съ алдопатіей. 

Усвоивъ самъ всю истину и важное практическое значеніе 
тохеопатичесваго способа лћченія, я чувствую искреннее желаніе 
привести васъ къ тому же убъжденію. Ми придется съ самаго 
начала нВсколько расширить границы своихъ объясненій въ виду 
тЬхъ изъ моихъ слушателей, которые спеціально не занимались 
естественными науками, а потому прошу снисхожденія у тЕхъ 
изъ господъ присутствующихъ, которые уже знакомы съ этими 
предметами. 

Вотъ, милостивые государи, кусокъ мЗлу, который механи- 
ческимъ способомъ легко раздВлить на мельчайптя части до тон- 
чайшаго порошка, коего каждая пылинка такой же м%флъ, какъ 
и первобытный кусокъ; если бы мы однако вывели изъ этого 
опыта заключене, что эти мельчайшія части мВла суть выВстћ 
съ тёмъ и наималБӣшія, то это была бы грубая ошибка. Стоитъ 
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только подвергнуть эти мельчайшія части высокой температурв, 
и мы найдемъ, что м8ль утратилъ часть своего вБса, и что изъ 
него образовалось новое тБло—Вдкая известь. Если бы газъ, от- 
дБлившійся при этомъ нагрћваніи былъ собранъ въ приспособ- 
ленномъ для этого снарядВ, то мы могли бы убБдиться, что вВсъ, 
утраченный мВломъ, точно равняется вВсу собраннаго въ сна- 
ряд газа, и что этотъ газъ ни что иное какъ углекислота. Раз- 
ница между дВленіемъ на однородныя и разложеніемъ на разно- 
родныя части заключается въ томъ, что въ первомъ случав дЪ- 
леніе совершается непосредственно, во второмъ же распаденіе 
однородныхъ частей на разнородныя можетъ быть достигнуто 
лишь посредствомъ извЪстныхъ наималвйшихъ однородныхъ ча- 
стицъ, называемыхт наукою молекулой. Послъдній процессъ раз- 
ложенія на разнородныя части далъ, наконецъ, въ продукт 
вещества, при настоящемъ состояніи науки болве недВлимыя; 
такихъ веществъ насчитывается 66, они извВстны въ химіи подъ 
именемъ элементовъ. Надобно полагать, что эти элементы, каж- 
дый самъ по себВ, состоять изъ совершевно однородныхъ ча- 
стицъ, о форм и величин коихъ однако ничего положитель- 
наго неизв$стно. Необходимость признать ихъ существоваше за- 
ставила дать имъ названіе химическихъ атомовъ, которыхъ, 
впрочемъ, не слБдуеть сишивать съ физическими атомами, 
именуемыми просто атомами или первичными атомами (Огаюте) 
или монадами. 

По опыту намъ извЪстно, что вс химическія простыя и 
сложныя вещества соединяются между собою для произведенія 
новаго тВла, и что это произведеніе совершается на основаніи 
точно опредБленнаго количественнаго отношенія; такъ, напри- 
мръ, необходимо для образованія воды соединеніе 8 частей по 
вВсу кислорода съ одною такою же частію водорода, изъ коихъ 
выходитъ 9 частей воды. Әтотъ способъ соединенія, основываю- 
щійся для всћхъ тБлъ на свойственныхъ имъ неизмћнныхъ про- 
порціяхъ, далъ матеріалъ для построенія одной изъ прекраснъй- 
шихъ и полезнйшихъ наукъ-—химіи. Обращая вниманіе на фактъ, 
что всякое тВло въ вещественномъ своемъ составБ придержи- 
вается такой постоянной пропорціональности, по неволћ ров- 
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даетса вопросъ о причинВ столь замвчательнато свойства. Дайте 
такой вещественно однородной молекул объемъ и форму какую 
угодно, и все-таки нЪтъ сомнћнія, что такая вещественная одно- 
родность молекулы, составляющей какое-либо тБло, не можетъ 
допустить произвола относительно образа сгруппированія частей 
ея (молекулы). 

УбВдившись въ однородности сгруппированія химическихъ 
атомовъ въ молекулъ, необходимо предположить съ большою вВ- 
роятностью, что эти химическіе атомы, какъ самостоятельное цћ- 
лое, одарены разнородною силою притяженія по разнымъ на: 
правленіямъ. Явленія силы притяженія между солнцемъ и зем- 
зымъ шаромъ совершенно другія, ибо самая сила притяженія не 
язиъняется, какою бы поверхностью земля ни была обращена къ 
солнцу, восточнымъ ли иди западнымъ полушаріемъ своимъ. Если 
бы, напротивъ, частная сила притяжен!я атомовъ была одина- 
хова по всћмъ направленіямъ, то ежедневно возникало бы самое 
разнородное группироване атомовъ въ молекулћ, или, другими 
словами, рождались бы ежедневно самыя разнородныя тВла. Мно- 
гочисленные факты въ области физики и хим!и ясно доказываютъ, 
зто дЪйствительно молекулы и атомы одарены не одинаковыми 
качествами по разнымъ направлен1ямъ; стоить только вспомнить 
о кристаллизаціи и явленіяхъ поляризаціи, изо- и полимеріи, 
иѕо- и полиморфіи. Уже Ньютонъ полагалъ, что сила притяженія 
зтомовъ при химическомъ соединеніи отличается отъ силы при- 
тякенія массы на массу, т. е. силы тяжестя, и знаменитые хи- 
мики, какъ Дави (ауу), Швейгеръ-Зейдель (5сһтеіссег-Ѕеійе1) 
и преимущественно Берцеліусъ, полагали, что эта, такъ сказать, 
молекулярная сила притяженія тождественна или сродна съ элек- 
тричествомъ и магнетизмомъ. Каждому изъ васъ, конечно, зна- 
воиъ магнить въ форм подковы или стрЬлки; вамъ также из- 
эъстно. что при полной физической и химической однообразности 
ето, въ немъ находятся двВ діаметрально противоположныя точки, 
которыя одарены противоположною силою притяженія относительно 
Тълъ магнитныхъ самихъ по себЪ, или способныхъ быть таковыми, 
хакъ, напримъръ, жеєлВзо. 

ТЬла, притягаемыя одною изъ этихъ точекъ, отталкиваются 
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другою; извБстно, что эти точки называются полюсами, и что 
на вышеупомянутомъ отличительномъ качеств основаны названія: 
положительный и отрицательный полюсъ, а также и законъ по- 
лярности, —что одноименные полюсы отталкиваются, & разноимен- 
ные притягиваются. 

Этотъ, на первый взглядъ, столь простой и маловажный за- 
конъ получаеть однако громадное значен1е при наблюдаемомъ по. 
временамъ дфйстыи полярности на тБла; я говорю —по време- 
намъ потому, что мы не всегда можемъ наблюдать это дъйствіе, 
а еще и потому, что мы, за исключеніемъ химической притяга- 
тельной силы, не встрВчаемъ его во всВхъ остальныхъ тБлахъ 
природы. 

Если бы вёсомость тБлъ (Ропіегађі1і&) наравнБ съ поляр- 
ностью ихъ могли бы быть узнаваемы немосредственно, то гомео- 
патія давно бы уже удостоилась правильнаго научнаго толкованія. 

Не всВ тБла, впрочемъ, благодаря Бога, одарены магнитною 
силою притяженія. Подумайте, что бы стало съ нами, какія не- 
преодолимыя препятствія представились бы намъ, если бы все, 
къ чему мы прикасались, приставало бы къ намъ хоть на время; 
даже и въ томъ случа, если бы намъ и не грозило роковымъ 
счастіемъ дровокола изъ сказки Гримма —все, до чего онъ при- 
касался, приставало къ нему, мгновенно превращаясь въ золото. 

Въ то время когда я изучалъ великое открытіе Дюбуа- 
Реймона въ области физіологіи нервовъ, гдъ онъ дія объ- 
ясненія нервнаго тока принимаетъ въ основаніе особенную по- 
лярную молекулу, въ коей онъ, какъ въ самостоятельномъ цБломъ, 
не могъ не признать вВсомости и полярности (хотя онъ этого 
ясно не высказываетъ), во мић родилось гипотетическое пред- 
положеніе, что, основываясь на вышеприведенномъ, нфтъ разум- 
ной причины отвергать возможность существованія во всћхт. не- 
дфлимыхъ частяхъ тёлъ, начиная съ молекулы и до основнаго 
атома, центральной неполярной силы (силы тяжести), такъ же 
точно какъ и двухъ полярныхъ противоположныхь силъ притя- 
женія. Въ теченіи пяти лБтъ я подвергалъ эту мысль тщатель- 
ному критическому обсужденію посредствомъ наблюденія надъ сми 
соотвћтствующими явленіями какъ физическими, такъ и хилмиче- 
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скими и убфдился въ примфнимости ея при объясненіи входящихъ 
въ ея область опытовъ и явленій природы. Итакъ, вотъ та ги: 
потеза, при помощи которой я желаю объяснить основанія го- 
меопатін, ибо я убВжденъ, что такимъ путемъ выяснится все то, 
что оставалось еще загадкой относительно требованій точнаго из- 
єхлБдованія. Такимъ образомъ гомеопатія пріобрБтаетъ твердое 
основаніе для точнаго изслЬдованія, между тъмъ какъ всБ по- 
пытки, сдВланныя донын% для освБщенія мрака, господствующаго 
въ этой области, были ни что иное какъ счастливо найденныя 
аналогін и вЪроятности, на нихъ построенныя. Если всякое тБло 
до малйшихъ его частицъ вмЬщаетъ не только силу неполярную 
центральную, но и дв противоположныя полярныя силы притя-. 
женя, то всякое явленіе природы, наблюдаемое въ тБл%, не мо- 
жетъ быть ничЪмъ инымъ какъ выраженіемъ суммы всЪхъ дЪй- 
ствій неполярныхъ центральныхъ и суммы всВхъ полярныхъ про- 
тивоподожныхъ силъ притяженія. (Оочетаніе неполярныхъ и п0- 
лярныхъ силъ притяженія легко объяснить сл$дующимъ прим$- 
ромъ: представьте себ два нетопленныхъ паровоза, стоящихъ на 
одномъ и томъ же пути; каждый изъ нихъ, параллельно про- 
дольной своей оси, снабженъ сильною магнитною стрВлкою; пред- 
положимте, что оба паровоза сближались бы, движимые силою 
челов$ ческихъ рукъ; несомнфнно настанетъь моментъ, въ коемъ 
быстрота движенія изм$нится, а именно когда паровозы войдутъ 
въ область дЪйств!1я полюсовъ магнита; тутъ, сл$довательно, при 
неполярной центральной обнаружатся еще дв полярныя проти- 
воположныя силы притяжен1я. Если паровозы сближаются съ раз- 
ноименными обращенными другъ въ другу полюсами, то нельзя 
сомнфваться въ окончательномъ сближеніи ихъ и безъ затраты 
механической силы; въ противномъ же случа, когда паровозы 
сближаются съ одноименными обращенными другъ къ другу по- 
люсами, то они, если не будетъ механическаго препятствия, отда- 
зятся другъ отъ друга. Предположимте еще тотъ случай, когда 
паровозы сближаются при разведенныхъ парахъ, движимые весьма 
значительною силою паровъ; быстрота движенія не изм$нится 
ни до, ни посл вхожденія ихъ въ область дЪйств1я магнитныхъ 
стрБлокъ, хотя нЪтъ и не можетъ быть сомиЪнія, что дВйствіе 
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магнитной силы не прекращается. Когда паровозы сближаются» 
движимые слабою паровою силою, то дъйствіе магнитной сидьг 
обнаружится тотчасъ же при сближеніи паровозовъ на должномъ 
разстояніи, 

Допустивъ вфрность этого примћра, насъ не должно уже 
удивлять, что при многочисленныхъь опытахъ и явленіяхъ, на- 
блюдаемыхъ надъ атомомъ и молекулой, обнаруживается лишь одна, 
неполярная центральная сила, даже тогда, когда мы въ прав. 
приписывать имъ, кромВ того, еще и полярныя силы. 

Подумайте о томъ, что электричесый св%тъ въ одну секунду 
пробфгаетъ пространство 60,000 нзмецкихъ миль (420,000 верстъ), 
а солнечный въ тоже время 40,000 миль (280,000 верстъ), и 
васъ не удивитъ, что при дВйствіяхъ свВта и теплоты одновре- 
менно съ ними не обнаруживаются и полярныя силы !). Если 
же, напротивъ, въ гальваническомъ токВ телеграфной проволоки 
невзсомые, равные между собой атомы эөира движутся съ быст- 
ротою, равняющейся 3,600 милямъ (25,000 верстамъ) въ секунду, 
то въ атомахъ, какъ извћстно, обнаруживаются, наравнъ съ не- 
полярными явленіями движенія, также и подярныя силы притя- 
женія, на кои мы не обращаемъ вниманія. 

Возвращаясь опять къ химической молекул, рождается во- 
просъ: есть ли вещественная разница между химическими ато- 
мами разнородныхь между собою элементовъ и можно ли предпо- 
ложить составныя части и въ атомахъ? 

На этотъ вопросъ можно отвътить и положительно, и отри- 
цательно. Есть причины и за и противъ того и другаго; тутъ 
минђВнія естествоиспытателей расходятся. Признаюсь, что мн ни- 
чЁ8мъ не доказанное и часто изм няемое количество элементовъ 
всегда казалось подозрительнымъ, и я придерживаюсь того миз- 
нія, что всВ химическіе атомы суть ничто иное какъ произве- 
дене различной группировки первичныхь атомовъ или монадовъ 
(ибо такъ называются наималйш!я и послёдея частицы твлъ), 
точно также какъ молекулы, въ свою очередь, суть ни что иное, 
какъ произведеніе различной группировки атомовъ. Этимъ пер- 


1) Этого, впрочемъ, относительно химическаго дъйств1я свзта безъ 
оговорки утверждать нельзя; объ этомъ поговоримъ въ другой разъ. 
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вичнымъ атомамъ я не могу не приписывать, точно также какъ 
и тБламъ, составленнымъ изъ нихъ, вВсомости, т. е. центральной 
неполярной силы, а вмЕстВ съ нею полярныхъ силъ притяженія 
т. е. полярности. Мы вправ придать первичному атому совер- 
шенно произвольную форму, въ этомъ упрекнуть насъ никто не 
въ прав. Представимъ себБ, что всеВ первичные атомы имЗють 
форму шара; шаръ, какъ форма самая простая, а вмВст съ тБмъ 
однако и самая совершенная, для нашей цВли удобнВе всякой 
другой; итавъ, предположивъ, что первичный атомъ имћетъ форму 
шара, надо согласиться и съ тЬмъ, что онъ, какъ самостоятель- 
ное цВлое, обладаетъ центральною силою притяженія; далЊе, пред- 
положимъ, что одна половина его, т. е. полушаріе, имћетъ по- 
дожительную, другая же отрицательную силу притяженія. Этоть 
взглядъ соотвътствуетъ вполнВ моей основной гипотезВ, но рас- 
ходится въ сущности съ господствующимъ мнВніемъ естествоис- 
пытателей, по коему всякій отдВльный атомъ одаренъ отдфльною 
силою притяженія; вБсомый атомъ имћЂетъ, по ихъ взгляду, п0- 
ложительную, невБсомый, эөирный атомъ отрицательную силу 
притяженія, т. е. отталкивающую. Но за то на вопросъ; гдВ же 
источникъ полярныхъ силъ притяженія? естествоиспытатели на- 
ходятся въ большомъ затрудненіи, и всё ихъ мнВнія и взгляды 
по этому расходятся между собою и носятъ отпечатокъ шаткости !). 
Когда первичные атомы, группируясь, образуютъ молекулу, то, 


1) Подъ вліяніемъ такихъ обстоятельствъ рождается необходимость 
предположить существованіе, по крайней мр, одного невЕсомаго тока 
(назовите его какъ угодно), кром$ обыкновеннаго эеира, обладающаго не. 
полярною силою отталкиван1я, а именно электрическаго. Посредствомъ 
этого прөдположенія не трудно объяснить индуктивнымъ путемъ, руко- 
водствуясь творіей Ампера, явленія магнетизма, но такимъ обравомъ ва- 
дача относительно объясненія полярныхъ явленій рЕшена лишь въ области 
невБсомыхъ, но далеко не рБшена относительно полярныхъ явленій въ 
области въсомыхъ, наблюдаемыхъ въ форм химическаго сродства. Отвер- 
гая мн%ніе, что химическое избирательное сродство основано на дБйствіи 
полярныхъ силъ, и стараясь внести это явлен]е въ область нев$сомаго 
электричества, мы впадаемъ еще въ большее затруднен1е. Теорля хими- 
ческаго круговращен1я профессора Ширманскаго въ Краков можетъ слу- 
жить примВромъ, до како!'о громаднаго произвола можно увлечься на 
этомъ пути. (Смотри Сһеш. Тһеогіе аиѓ ег гоћгепдеп Веъесипо дег Афоще 
Ъаз1т4. Кг1бївсһ епічіске! уоп О-г ЕшИ СхутшапзКку, ргоѓ, дег Свешле ап 
дег Јареі1опівсһеп Опріуегвіёёё. П уегшеһгіе Апйаре. КгаКкао. 
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въ виду вышеприведеннаго предположенія, рождается положитель- 
ная необходимость допустить, что поверхности извфстной части 
атомовъ, положительныя съ одной и отрицательныя съ другой, _ 
должны образовать граничныя поверхности молекулы. Разнообраз- 
ность взаимной группировки первоначальныхъ атомовъ въ одно 
цфлое и полярная противоположность ихъ поверхностей, образую- 
щихъ въ произвольно принимаемомъ количествВ граничныя по- 
верхности молекулы придаютъ имъ, а виВстВ съ тЬмъ и всему 
ц$лому совершенно опредЗленный качественный характеръ. Пред- 
ставимъ себЪ для примфра, что группируются только 4 такихъ 
первичныхъ атомовъ съ ихъ полярными поверхностями; тогда 
группировка сама по себЪ представить разницу, которая зави- 
ситъ отъ свойственной групп силы притяженія и разстоянія, 
обусловленнаго этою силою, ибо не все равно, составится ли группа 
крестообразно --, или прямолинейно, или въ форм куба ‚|. Раз- 
сматривая два разнородныхъ химическихъ атома, у коихъ груп- 
пировка первичныхъ атомовъ одинакова, мы замђтимъ, что сила 
взаимнаго ихъ притяженія будетъ различная, когда въ одномъ 
слүчаБ 4 положительныя полярныя поверхности будутъ обращены 
къ четыремъ же одинаково сгруппированнымъ отрпцательнымъ по- 
верхностямъ, или въ другомъ случав — когда четыре положитель- 
ныя обращены къ двумъ только отрицательнымъ, или же когда 
въ третьемъ—двЪ положительныя обращены къ двумъ отрицатель- 
нымъ, или же, наконецъ, когда одна отрицательная обращена къ 
тремъ положительнымъ полярнымъ поверхностямъ. 

Одинъ этотъ примВръ объяснить вамъ, какъ при помощи 
столь простаго средства, природа въ силћ создавать безконечно 
различныя вещественныя тБла. Чтеніе и общественная бесВда по- 
знакомили васъ, несомн$нно, со словомъ специфическое дЪйстве, 
сила, отношеніе и т. д.; мы придаемъ здВсь особенную важность 
не существительному, а прилагательному слову. Сколько мнв из- 
въстно, никому еще не удалось точно опредълить этого слова 
въ вещественномъ отношеніи. Опред$лен1е однако не трудно, коль 
скоро оно опирается на предположеніи, что вещественная раз- 
личность тлъ зависитъ отъ дВЙствія полярныхъ силъ притяже- 
нія и на только что объясненномъ атомистическомъ построевіи 
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молекулы. Мы бы отв%тили на этотъ вопросъ такъ: взаимное спе- 
цифическое отношене имъютз лишь тль тъла природы, которыя 
состоять изо молекулг, коихъ атомы при наиболње сходной зруп- 
нировкъ одарены наибольшей полярной противоположностью. При 
первомъ взглядЪ на это опредЂленіе, сдВланное безъ всякой пред- 
варительной подготовки, могло бы казаться, что оно болфе или 
уенфе произвольно и не въ связи съ моей основной гипотезой. 

Прошу однако подумать о томъ, что специфическое отноше: 
ше двухъ тёлъ природы характеризуется преимущественно: 1) 
опред$леннымь качественнымъ продуктомъ химической соедини- 
тельной силы, происходящимъ единственно изъ химическаго сое- 
диненія такихъ тфлъ, которыя находятся во взаимномъ специфи- 
ческомъ отношеніи, а 2) что этотъ качественный продуктъ обра- 
зуется еще и въ томъ случаВ, когда химическая соединительная 
сиза того и другаго тБла давно уже угасла въ отношеніи къ 
другнмь тфламъ, наприм$ръ при высшемъ разжиженіи взаимно 
реагирующихъ тВлЪ. 

Посл этого вамъ не трудно будетъ убЪдиться, что специ- 
фическое отношен!е тфлъ, основанное мною на благопріятной груп- 
пяровк$ атомовъ и молекулъ, обусловливающей химическое сое- 
хиненіе, есть ни что иное, какъ логичный и послёдовательный 
виводъ изъ моей основной гипотезы и изъ объясненнаго выше 
атомическаго строенія тВлъ. Такъ, напримћръ, нћътъ ведостатка 
въ реактивахъ на соли окиси желёза: сБрнистый аммоній, чистыя 
к үглекислыя щелочи, фосфорно-кислый натръ; если однако намъ 
предстояло бы открыть желВзо въ высшемъ растворВ, то мы при- 
бЪгнемъ исключительно къ двумъ только реактивамъ: изъ опытовъ 
Лесень (1 аіѕѕаіспезѕ), произведенныхъ еще въ 1829 году, извВстно 
что молекулы желВзисто-синеродистаго калія способны доказать при: 
сүтствіе молекулы желБза въ раствор%, равняющемся 1:3,200,000; 
настой чернильныхъ орЪшковъ даетъ тотъ же самый результатъ 
въ растворВ, равняющемся 1:6,400,000, слВдовательно тамъ, гд 
полярная сила притяженія всВхъ другихъ молекулъ давно уже 
угасла. Подобное же отношеніе встрћЕчается между хлористыми 
металлами и солями серебра, а именно азотно-кислымъ се- 
ребромъ, а потому мы должны называть желфзисто-синеродистый 
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кал! и настой чернильныхъ орБшковъ специфическими реакти- 
вами желЁза, а азотно-кислое серебро — хлористыхъ металловъ. 
И такъ предположеніе, что взаимное отношеніе двухъ тВлъ при- 
роды основано на условіяхъ благопріятныхъ для химическаго сое- 
диненія, становится болће чБмъ простою вћроятностью. Специ- 
фическое отношен1е молекулъ существуеть однако не только въ 
неорганическомъ, но и въ органическомъ мір, а именно еще и 
въ соотношеніи неорганической молекулы къ органической, и 
въ такомъ случа мы говоримъ о специфическихъ питательныхъ 
и врачующихъ средствах. 

Такъ напримћръ: извВстныя соединенія угля и водорода 
превращаются въ живомъ организмВ въ основныя Части жира; 
хининъ, согласно изслВдованіямъ, обнаруживая особенное отно- 
шен1е къ селезенкВ (посредственно или непосредственно — 
это еще не доказано) становится въ ряды специфическихъ 
средствъ противъ лихорадки, коей главный дВятель селезенка. 
До сихъ поръ шла р8чь о внутреннемъ строен1и вФсомой мате- 
рии; мн остается еще вкратц8 упомянуть о нев#сомой матери. 
Естествоиспытатели принимаютъ существован!е эөира, который 
наполняетъ все пространство, не занимаемое вЪсомой матерей; 
эеиръ, по ихъ предположенію, также состоитъ изъ наима- 
льйшихь частицьъ или атомовъ, которые однако, совершенно 
противно вЪсомымъ атомамъ, взаимно отталкиваются; но, согласно 
моей основной гипотез, я приписываю и имъ, вакъ самостоя- 
тельнымъ цћлымъ, также противоположныя силы притяженія. 
Окончивъ такимъ образомъ вс предварительныя опредфБленія и 
объясненія, мы можемъ перейти въ область дЪйствія химической 
молекулы, то-есть въ область живаго организма. При первомъ 
шагВ на этой новой почв рождается вопросъ: въ чемъ заклю- 
чается разница между живымъ и не живымъ тёломъ? Отличи- 
тельные признаки и того и другаго, собираемые искони вЗковъ, 
разрослись до громаднаго матеріала, но, по мврћ развитія зна- 
ній въ области естественныхъ наүкъ, запасъ этоть оказывался 
все болБе и болђе непригоднымъ и постепенно уменьшался, такъ 
что послВ открытія амебъ утратился единственный уцвлфв- 
шій отличительный признакъ жизни, по коему живое тло 
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должно имЪть опред%ленную форму. Амеба представляетъ въ сущ- 
ности ни что иное, какъ каплю слизи, которая способна расши- 
ряться лучеобразно, и такимъ образомъ является нћчто подобное 
оконечностямъ, или же, втягивая эти лучи, принимаетъ снова 
шарообразный видъ капли. Отличительный признакъ жизни, не 
утративш1Й и до нын своего значенія, давно опредћленъ ге- 
ніальнымъ Кантомъ, по коему: „ Газница между оранизмомь тш 
механизмомз основана на самодљйствёи первапо въ противополож- 
ность ке несамодъйствію вторало“. Само дъйствіе—вотъ суть, 
таившаяся такъ долго въ массЬ ложныхъ опредБленій; дзй- 
ствіе или дВятельность самости. Но вто-же и что-же эта са- 
мость? Откуда она? ГдВ эта самость? Во мн® ли самомъ? Въ 
насъ ли всвхъ вмВстВ взятыхъ? Куда она стремится? Кто, на- 
конецъ, источникъ ея? Вотъ вопросы, которые задаютъ себБ отъ. 
начала развитія человВчества мыслители всвхъ временъ и всћхъ 
народовъ, но никто изъ нихъ не удостоился отвЪта. 

ЗдВсь, искони вћковъ, положенъ предћлъ между областью 
знанія и ввры. Плодомъ тголоволомной работы столЪтій были 
слова, пустыя слова, лишенныя всякаго значенія. Духъ, душа, 
жизненная сила, специфическое сочетаніе матеріи, вотъ эти слова; 
изъ нихъ всякій создавалъ себБ произвольное понятіе согласно 
привитымъ съ дВтства религіознымъ убБжденіямъ, или сумм% прі- 
обрВтенныхъ знаній, или, наконецъ, собственному, ни на чемъ. 
не основанному произволу. Въ настоящее время выраженіе жиз- 
ненная сила потеряло значеніе у людей науки, ибо мало-ли имъ 
злоупотребляли? Нынф самость эта заключается въ самой матеріи, 
но түтъ приходится принимать для всякаго отдБльнаго случая 
отдВльное вещество, такъ что для собаки необходимо собачье, 
для быка бычачье, а для человЪка челов чье вещество; изъ бы- 
чачьей матеріи уже никакъ не выйдетъ оселъ и такъ дале. 

Все это прекрасно, и если предположить, что, съ Божьей 
помощью, и впредь все останется на томъ же положения, мн 
приходится поздравить тВхъ, которые, съ истиннымъ самодоволь- 
ствомъ, прискали себ теплый уголокъ подъ сБнію такой все- 
мірной премудрости. 

Нельзя не находить справедливымъ, что каждый кружокъ 


302 — ДТЭТА У ЛИХОРАДЯЩИХЪ БОЛЬНЫХЪ. 


общества, чћмъ бы онъ ни занимался —охотою, скачкою, или точ- 
ною наукою, выработываетъ отъ времени до времени, руководи- 
мый модою, новые ввгляды, новыя понятія, а вмВстВ съ тВмъ и 
новыя названія и слова. Такимъ образомъ создается мимоходомъ 
новый общественный языкъ; французы называютъ его зеленым 
Јапсџе уегїе, языкомъ новымъ, вышедшимъ только что изъ зерна 
или почки. Само собою разумЂется, что дВлатели этого языка, 
ставя себя на правахъ хозяина или мастера, вольны называть 
все какъ имъ угодно: назови они С$но соломою, упрека не бу- 
детъ! Точно также если бы кто попалъ въ еружокъ, гдћ господ- 
ствуютъ такія понятія, онъ былъ бы принужденъ, изъ боязни 
прослыть неввждою, говорить солома, а думать сБно, но если бы 
ему пришло въ голову увВрить меня сознательно, что оєнынВ 
сно уже не сћно, а дВйствительно солома, то я, поблагодаривъ 
его за сообщеніе столь важнаго открыт!я, подумалъ бы: 


Какъ челов®къ надежды не теряетъ, 
Вращаясь в$къ въ столь жалкой пустот%; 
Онъ алчно роетъ, думая, что кладъ найдетъ, 
И радъ, когда дороется до червяковъ. 
(Гете Фаустъ [ часть). 


(Продолженме слъдуетъ). 


Діэта у лихорадящихъ больныхъ. 


Подъ лихорадкой мы обыкновенно подразум8ваемъ повыше- 
ніе температуры тБла надъ нормальными границами (37°,5 С.). 
Но говоря точно, это неправильно, ибо для лихорадки вром$ по- 
вышенія температуры требуется и н$что другое. Мы къ ней 
должны прибавить и всВ явленія, которыя слБдуютъ за повы- 
шеніемъ и только совокупность этихъ симптомовъ характеризуетъ 
лихорадку. Сюда относятся: ускоренное біеніе сердца, сначала 
твердый, затВмъ мягкій ускоренный пульсъ, сердечная слабость, 
бредъ, раздраженіе почекъ, потеря аппетита, превращен1е отдЪ- 
ленія слюны и желудочнаго сока, и вызванная этимъ сухость во 
рту, въ губахъ, а также сильная жажда, усиленный обынъ ве- 
ществъ, особенно бълковыхъ тканей организма. Причина лихо- 
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радки лежить въ ядовитыхъ продуктахъ, которые образуются въ 
организм частью подъ вліяніемъ кокковъ, бактерій и бациллъ, 
частью же безъ нихъ благодаря воспалительнымъ процессамъ. 
Повышеніе температуры является потому, что образовавіе тепла 
и израсходоване его организмомъ не уравновёшены, именно из- 
расходованіе значительно уменьшено. 

Такъ какъ при лихорадЕВ, какъ сказано, обмЪнъ веществъ 
усиленъ и вслВдств1е этого получается быстрый распадъ тканей 
организма, то ясно, что діэта при лВченіи острыхъ. болБзней, со- 
провождаемыхъ лихорадкой, играетъь большую роль, такъ какъ 
больному нужно сохранить силы, чтобы выдержать болЁзнь и не 
погибнуть отъ истощенія. На ряду съ быстрымъ распадомъ тка- 
вей истощеніе получается и отъ отсутствія аппетита и недоста- 
точнаго пріема пищи. Противъ распада тканей мы почти без- 
сильны, мы можемъ его нВсколько уменьшить только пониженіемъ. 
температуры посредствомъ холодныхъ обтираній, обертываній и 
заняъ. Ибо чЕмъ выше температура, тБмъ быстрће распадъ. Но 
недостаточный пріемъ пищи мы можемъ исправить нЪсколько вве- 
деніемъ въ организмъ усиленнаго количества соотвБтствующихъ 
питательныхъ веществъ. Это особенно важно, & также и особенно: 
трудно при продолжительныхъ лихорадочныхъ заболБваніяхъ, какъ 
то тифъ, туберкулезъ и т. д. | 

Наши предшественники, которые считали лихорадку выра- 
хеніемъ усиленнаго сгоранія, давали лихорадящимъ возможно 
неньше пищи, только ячменный отваръ пли воду съ медомъ, такъ. 
хакъ они боялись, что огонь отъ подвоза пищи усилится и обра- 
зованіе теплоты увеличится. Ясно, что много больныхъ должно 
было погибнуть отъ такой водянистой пищи. 

Только въ семидесятые и восьмидесятые годы прошлаго сто- 
хтія наступила значительная перемћъна въ д1эт8 лихорадящихъ. 

Путь проложила работа Ндӧззѕіїїн (1882), который доказалъ, 
что температура при лихорадкВ почти не повышается отъ пріе- 
мовъ пищи и что пищевареніе совершается также правильно ү 
хихорадящаго, какъ и у здороваго, поэтому лихорадящему надо 
давать достаточную пищу, чтобы оберечь его отъ тканевого рас- 
пада п истощенія. 
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Пища лихорадящаго должна быть легко переварима, легко 
всасываться и содержать питательныя вещества, въ нБскольКко 
<концентрированномъ видћ, она должна быть жидкой или полу- 
жидкой и вкусной. Этимъ требован1ямъ удовлетворяетъ раньше всего 
молоко, которое содержитъ вс$ нужныя питательных вещества въ 
легко переваримой форм. Коровье молоко содержитъ въ одномъ 
литр 35,5 грм. бБлка, 37 грм. жира, 49 грм. молочнаго са- 
хара; все это равняется приблизительно '/з того количества, ко- 
‘торое нужно лихорадащему. Козье молоко еще удовлетворитель- 
не, ибо оно содержить въ литр 42 грм. бЪлка, 48 грм. жира 
и 45 грм. молочнаго сахара. Первые 2—3 дня даютъ лихора- 
дящему !/г литра молока, позже до двухъ литровъ и болће черезъ 
каждые 2 часа по маленькой порціи. Обыкновенно молоко хо- 
рошо переносится, но нерБдко, оно противно больному и вызы- 
ваетъ раздутость желудка, отрыжку, тошноту и рвоту. Тогда надо 
стараться замаскировать вкусъ молока прибавленіемъ кофе, чая, 
какао, шоколада или коньяка 10—20 капель на чашку. Или 
готовятъ отвары изъ овсяной, рисовой, маисовой муки и смЊ- 
шиваютъ ихъ съ молокомъ приблизительно 1 часть отвара на 
2—4 части молока. Или такую муку сваривають на молок%, 
получая такимъ образомъ очень питательные молочные супы. 
Чтобы повысить питательность молока къ нему прибавляютъ мо- 
лочный сахаръ (50—100 гр. на литръ) или сливки (100— 
250 гр. на литръ). Также къ молоку прибавляютъ на пол0- 
вину разные настои, какъ то валерьяновый при тошнотВ, по- 
зывЬ къ рвотБ, коликахъ, или мятный, а также тминный при 
вздутіи кишекъ. Нельзя позволять выпить больному полную чашку 
сразу, а только каплями въ продолженіе 10—15 минуть. Для 
разнообраз1я, вм сто сладкаго молока, можно давать и кислое мо- 
локо и сыворотку. ПослВдняя мало питательна, кислое же, осо- 
бенно см$шанное со сливками также питательно какъ и сладкое 
молоко. 

Рндомъ съ молокомъ при лихорадЕВ показаны и мучные 
супы. Они долгое время служили пищей лихорадящимъ, если не 
считать древности, когда давали воду съ медомъ, жидкій вода- 
нистый ячменный отваръ и т. д. Для мучныхъ сүповъ чаще всего 
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употребляется овсяная мука, потому что она вкуснфе. Употре- 
бляется также ржаная, пшеничная, рисовая и маисовая, овсяная 
крупа, манная и т. д. Берутъ полную столовую ложку муки на 
литръ воды, немного соли и немного мясного экстракта, чтобы 
сдБлать супъ вкуснфе. Также и приготовленная мука, такъ на- 
зываемая дБтская могүтъ примЪняться при аихорадЕЪ. Можно 
конечно повысить питательность всВхъ суповъ посредствомъ при- 
бавленія искусственныхъ питательныхъ веществъ, какъ то: сома- 
тоза, мясной пептонъ, плазмонъ, нутроза, эуказинъ и т. д. 

Зат$мъ идуть мясные бульоны изъ телятины, говядины, ку- 
рицы, голубя, рябчика и т. д. На чашку бульона беруть обык- 
новенно !/4 фунта мяса и немного костей. Въ чистомъ видё 
бульона почти не даютъ, потому что онъ мало питателенъ. Чтобы 
онъ исполнялъ свое назначеніе какъ питательное средство къ 
нему прибавляютъ муку, яичные желтки, яичный бВлокъ, сома- 
тозу и т. д. Въ такомъ вид бульонъ удовлетворителенъ. хотя 
не можетъ сравниться съ молокомъ. Но кром8 того бульонъ 
дъйствуетъ слегка возбуждающе на сердце и нервную си- 
стему. 

Почти также мало питательны и фруктовые супы и потому 
они служатъ болЪе для освЬженія и перемёны. Но эти супы 
служать прекрасными и легкими слабительными, кром% черники, 
вызывающей запоръ. Употребляются вишни, сливы, абрикосы, 
яблоки, земляника, смородина, виноградь и т. д. Берутъ одинъ 
литрь фруктовь на °/4 литра воды. Эта фруктовая каша про- 
цёживается, къ ней прибавляютъ сахару и корицы, затвмъ смъ- 
шиваютъ съ картофельной мукой и еще разъ варят». 

О мясз при лихорадкВ можно думать только тогда, когда 
больной не хочеть Фсть ни молока ни супа, что иногда, конечно, 
случается. Мясо даютъ сырое, скобленное и въ очень маломъ 
количествЪ, приблизительно 100 грм. въ день. Но мясо особенно 
показано во время выздоровленія. 

О картофельномъ пюре и овощахъ можно сказать тоже, 
что и о мясВ; они показаны въ періодъ выздоровленія. 

Безъ вреда можно больному давать яйца въ смятку или 
сырыя въ небольшомъ количествЪ. Особенно хороши растертые 


„4 


306 ДЛЭТА У ДИХОРАДЯЩИХЪ БОЛЬНЫХЬ- 


желтки съ вшномъ, коньякожъ или пивомъ. Изъ печгній прииф- 
вишы сухари, легкіе бисквиты и т. д. 

Зат®мъ медъ является очень цннымъ питатезьнымъ веще- 
ствожъ; ето обыкновенио хорошо переносатъ, ибо онъ легко пе- 
реваривается. 100 грм. меда содержать 16 грм. воды. 79 гри. 
сахара, 3 гри. тростниковаго сахара. 1 гри. бБлка. Столовая 
хожка меда питательнъе яйца. Его можно давать въ чистомь 
видв иди съ водой и другими квапитками. 

Такъ какъ ето охотно Фдятъ, его слЁдовало бы примфиать 
чаще. 

То же можно сказать ш о сахар; онь также очень пита- 
теленъ. Это очень сконцентрированное питательное средство: 
чайная ложка сахарнаго песку также питательна, какь !/з айца. 
Но иногіе не могутъ сть много сладкаго. То же относится п 
къ фруктовому сахару, который идетъ въ продажу подъ назва- 
ніеиъ лєевулезы, а больше всего къ молочному сахару, 20 гри. 
которяго раввяются яйцу. 

Приведемъ также экстрактъ солода, т. е. сиропообразная 
вытяжка, изъ ячменя. Онъ содержить около 55°/о декстриниро- 
ваннаго крахмала, 6°/о бёлка, столовая ложка экстракта также 
питательна какъ цВлое яйцо. Мниоге больные, особенно д$ти. 
Ъдятъ его охотно, но, къ сожалВнію, онъ дорогъ. 

Изъ напитковъ при острой лихорадкћ больше всего хочется 
свфжей, холодной воды. Она лучше всего устраняетъ сухость во 
рту и утоляетъь мучительную жажду. Но давать ее слЪдүетъ 
только глотками и по немногу. Питательной она дБлается только 
отъ прибавленія сахара, меда, бВлковъ и т. д. Напитки помимо 
утоленія жажды имЪютъ и терапевтическую цЕль. Вода служить 
для борьбы съ ядами лихорадки (токсинами). Благодаря обилію 
воды яды, циркулирующіе въ крови, разжижаются и затВиъ вы- 
дВляютсн вмВстб съ водой почками и потовыми железами. 

Отм%тимъ еще прохладительные лимонады, т. е. сифсь изъ 
фруктоваго сока особенно лимоннаго и малиноваго и воды съ 
сахаромъ. На !/ литра воды берутъ 3 столовыхъ ложки свВ- 
жаго сока и 25 грм. сахара. Питательность зависить почти 
только отъ сахара. 
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Лучше д$ло обстоитъ съ миндальнымъ молокомъ. 40 зеренъ 
сладкаго миндаля и 2 горькаго растираютъ съ 2 столовыми 
ложками сахара; кашу эту разводятъ въ 1 литрВ воды, процћ- 
живаютъ и даютъ пить больному. ВН молоко очень пи- 
тательно и пьется охотно. 

Утроиъ даютъ по желанію съ молокомъ и сахаромъ жидкое 
кофе, чай, какао или шоколадъ. КрВикое кофе или чай упо- 
требляются иногда для возбужденія при сердечной слабости и 
обморочномъ состояніи. 

Спиртные напитки мало употребляются вообще при дихо- 
радкахъ, хотя противъ нихъ нфть особенныхъ показан. Ста- 
канъ легваго бћлаго или краснаго вина нъкоторымъ очень по- 
лезенъ, а также яблочное вино. Сюда присоединяется также пи- 
тательная цЕнность спирта, легко усваиваемағо; эта цВнность состо- 
итъ въ томъ, что благодаря легкой сгораемости спирта онъ ща- 
дитъ другіе питательные матерьялы. Лучшее примфненіе вино 
находить при сердечной слабости, когда примъняется вино бо- 
гатое спиртомъ, какъ венгерское и южныя вина (портвейнъ, 
мадера, шерри и т. д.). Только надо быть очень осторожнымъ 
съ количествомъ вина, ибо большія количества вредатъ сердцу, 
такъ какъ вслћдъ за первичнымъ возбужденіемъ сердца можеть 
наступить слабость. Безъ особенной нужды не слВдуетъ давать 
больше !/з бутылки въ день. Обыкновенно достаточно 3—4 раза 
въ день по !/? виннаго стакана. 

Полезно разнообразить какъ пищу такъ и напитки и сл%- 
дить за приготовлетемъ блюдъ, ибо вкусъ ихъ очень важенъ 
дла возбужденія аппетита. Обыкновенно надо давать Всть 3 раза 
въ день, если у больного еще есть какой нибудь аппетитъ; если 
же его нЪтъ, то давать понемногу пищу каждые 2—3 часа или 
еще чаще. Температура пищи должна сообразоваться съ жела- 
ніемъ больного. 

Сказанное относится главнымъ образомъ къ острой лихо- 
радкБ. Если же лихорадка тянется недзли и м%сяцы, стано- 
вится хронической, то вышеуказанные симптомы лихорадки ис- 
чезаютъ, ибо ткани организма привыкаютъ къ яду лихорадки: 
нервная и сосудистая системы больше не возбуждаются имъ, 
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железистые органы какъ слюнныя, желүдочныя и кншечныя же- 
лезы снова вступають въ свою дфятельность и распадъ тканей 
становится меньше. Тогда начинаютъ менфе строго соблюдать 
лихорадочную діэту и кормятъ хроническихъ больныхъ какъ здо- 
ровыхь. Дають см8шанную пищу, мясо, жиръ и углеводы. Хро- 
нически лихорадащіе больные прекрасно перевариваютъ и твер- 
дую пищу, такъ что въ такихъ случаяхъ гораздо легче задержать 
распадъ тканей изи даже возстановить распавшія ткани. 


Гдф больше рашональности въ аллопатми или 
въ гомеопатии. 


Д-ра Гезенз. 


(Окончанзе). 
У. 


Дая того, чтобы понять отношеніе гомеопатическаго способа 
лЬченія къ прочимъ, должно обратить вниманіе на то, что всякое 
лВченіе можетъ быть направляемо или прямо на больные органы 
(теіойиѕ дігесќа), или на другіе, здоровые органы, съ цфлію 
возбудить въ нихъ такія отправленія, которыя-бы способствовали 
посредственно излвченію болћзни (теіһойиѕ іпдігесіа). Первый 
способъ лВченія, само-собою разумћется, гораздо вБрнће и дЪй- 
ствительнфе послёдняго, въ чемъ сознаются и аллопаты '). Этотъ 
первый (прямой) способъ можеть быть или гомеоњатическій, со- 
стоящій въ употребленіи такого средства, которое въ здоровомъ 
организиВ производитъ страданіе, схожее съ лЬчимою болБзнію; 
или же антипатическій, по которому употребляется средство, 
производящее состояніе, противуположное данной болъзни х). Но 


1) См. Виеђе, АПеет. Тһегаріе, 8. 341, 350. 

3) Можно бы допустить еще 8-й прямой способъ, гетеропатическій, 
состоящій въ упогребленіи средствъ, производящихъ состояніе, не про- 
тивоположнов бол®зни, но только отличное отъ нея. Уже выше (при изло- 
жен!и теорли Дица) было зам%чено, что такія средства болБе или менфе 
подходятъ то къ гомеопатическимъ, то къ антипатическимъ, и такимЪ 
образомъ составляют какъ-бы переходъ отъ одного способа къ другому. 
Существованіе этихъ средотвъ доказываетъ сродство антипатическаго 
способа съ гомеопатичевкимъ, къ которому онъ, по прямому дЪйств1ю 
на больные органы, поджодитъ гораздо ближе, чБмъ къ косвенному или 
посредственному способу лчения. 
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я уже выше имВлъ случай замВтить, что весьма немногія бо- 
лЪзненныя состоянія имЪютъ прямо себћ противоположныя; по- 
этому прямой или непосредственный способъ лВченія, не смотря 
на его превосходство, весьма въ немногихъ случаяхъ можетъ 
быть употребляемъ аллопатами !). Вь самомъ двл5, для прямаго 
дВйствія на какую-нибудь болВзнь, необходимо знать средства, 
имвющія специфическое отношеніе къ той болЪзни; но въ алло- 
патической фармакологіи и терапіи такихъ средствъ (такъ наз. 
зресійса шогБогит) изв®стно очень мало, да и тБ почти всегда 
дъйствуютъ по закону гомеопатіи, какъ напр., хина и мышьякъ 
` противъ перемежающихся лихорадокъ; ртуть противъ сифилити- 
ческой болЗзни. Поэтому врачи-алдопаты въ большей части слу- 
чаевъ бываютъ принуждены прибфгать къ другому способу л$- 
ченія, состоящему въ косвенномъ дЁйств1и на болВзнь, помощю 
множества разнородныхъ средствъ, совокупность которыхъ со- 
ставляеть цфлый рядъ такъ называемыхъ методовъ: шеіойпѕ 
апіірһ1оріѕіса, еуаспапѕ, Пегіуаѓогіа, геуо]ѕогіа, апѓасопіѕііса, 
ѕзушраіса, аќегапѕ, ѕо1уепѕ, теѓаѕупсгібіса и мн. др. Само собою 
разумЂБется, что всВ эти методы или способы лВченія далеко не 
столько вВрны, кавъ лЪчевіе, прямо направленное на страждущіе 
органы; къ тому же, весьма часто, не достигая своей цфли, они 
въ одному страдан!ю прибавляють еще другое, такимъ образомъ 
вм®сто пользы приносятъ вредъ, и составляютъ главную причину 
того невыгоднаго мнБнія о медицинф вообще, которое въ разное 
время было высказываемо многими извВстными врачами, какъ мы 
видВли выше. Гомеопатическая система, не смотря на сравнительно 
недавнее свое существованіе, почти всегда имфеть средства, прямо 
дЬйствующія на болЕзнь, и потому не имћетъ нужды прибфгать вЪ 
пособію косвенныхъ методовъ, за исключеніемъ немногихъ слу- 
чаевъ: о нБкоторыхъ изъ нихъ упоминаетъ уже и самъ Ганеман». 

ДалВе должно замђтить, что при каждомъ метод лВченія 
могутъ быть три цВли или показанія: 

1) Удаленіе причины болЬзни (І0дісаќіо саџоѕа]іѕ). Әто по- 
казан!е одинаково важно какъ при аллопатическомъ, такъ и при 


1) Вісһќег, Отеапоп дег рһувіоїос. Тһегар1е, 5. 91. Уапдегисв. Напд- 
росі, 1, 8. 76. 
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гомеопатическомъ лБченіи, и потому не составляеть отличія 
между ними. 

2) Ӱдаленіе самой болБзни (І0ісаќіо гадісаѕ ѕ.:еѕѕепііа]іѕ). 
Әто показаніе, выполненіе котораго влечетъ за собою соверыен- 
ное удаленіе всей болЪзни, есть самое важное; оно и по 
признанію врачей аллопатовъ !) самое раціональное и в%врное, 
но по ихъ мнВнію весьма рВдко исполнимо. ДЪйствительно оно 
въ большей части случаевъ совпадаетъ съ прямымъ методомъ 
лченія (теіойив Пігесќа). Но, какъ уже замћчено выше, алло- 
патическая терапія имћетъ весьма мало средствъ для приведенія 
въ дБйствіе этого способа. Гомеопатія же даетъ возможность 
врачу, руководствуясь ея основнымъ закономъ, для каждаго бо- 
лВзненнаго случая, къ которому она примфнима, найти специ- 
фическое средство (ѕресійсшп іпіітійоа1е), прямо дъйствующее 
на всв больные органы, и такимъ образомъ способствовать со- 
вершенному удаленію всей болЁзни, если она только вообще 
излБчима. СлЪдовательно, въ отношеніи Бъ этому, по признанію 
самихъ аллопатовъ, самому раціональному и вёрному показанію, 
гомеопатія представляетъ огромное преимущество предъ всфми 
прочими методами, которымъ всБмъ она служить такимъ обра- 
зомъ важнЪйшимъ пополненіемъ; и врачи, безусловно отвергающіе 
се, произвольно лишаютъ себя множества средствъ самыхъ дЪй- 
ствительныхъ и ничЬмъ неиѕзмБнимых»ъ. 

3) Устраненіе или укрощеніе, иногда же и усиливаніе 
отдъльныхе припадковъ (Іойісаііо ѕушрќіотаќіса). Естествевно, 
что выполненіе этого показанія вообще гораздо менфе раціонально, 
нежели показанія 2-го, т. е. совершенное удаленіе болъзни. Оно 
не можеть прямо үсловливать излћченіе всей болфзни; однако, 
не смотря на то, играетъ главную роль почти при всякомъ алло- 
патическомъ лёчен!и *); тогда какъ при гомеопатическомъ допү- 
скается только въ тВхъ случаяхъ, когда нельзя удалить причину, 
условливающую извстный припадокъ, или когда какой-нибудь 
отдвльный припадокъ очевидно препятствуетъ выздоровленію или 


1) См. №опдегіісЬ, Раёһо]орліе и. Тһегаріе, 1, 77—18. 
2) См. тамъ же. 
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подвергаеть самую жизнь опасности.—Такъ, напримфръ, при 
тошнотБ и рвотЕ беременныхъ, дЪйствіе рвотнаго корня, чили- 
бехи и другихъ средствъ будетъ чисто симптоматическое (палліа- 
тивное); точно также успокоеніе сильныхъ болей, зависящихъ 
оть неизлВчимой болфзни и т. п. И при симптоматическомъ 
лВченіи прямое дВйствіе на припадокъ, который хотимъ удалить, 
гораздо вВрнВе всћхъ косвенныхъ методовъ. Это прямое дВйствіе 
на отдВльные припадки также можетъ быть гомеопатическое и 
антвпатическое. Понятно, что легче противопоставить антипати- 
чесвія средства (такъ наз. ѕресійса ѕушріошабшю в. огбапогит) 
отдВльному припадку, нежели цВлой болізни, потому что отодљль- 
ные припадки чаще имВютъ прямо себ противуположные, нежели 
совокупность припадковъ, составляющихъ болВзнь. Итакъ, при 
симптоматическомъ лБченіи антипатическій способъ чаще бываетъ 
возможенъ, чБмъ при радикальномъ. Однако и здВсь гомеопати- 
ческія средства, въ тВхъ случаяхъ, когда ими можно достигнуть 
цБли, имБютъ важное преимущество передъ антипатическими; 
потому что эти послВднія, хотя на время также устраняютъ 
изв8стные припадки, но съ тёмъ вм$стВ способствуютъ обыкно- 
венно ихь возврату съ большею противъ прежняго силою, какъ 
сознаются сами аллопаты. Такъ, напр., говоритъ Рюетъ !), что 
нервныя боли, успокоенныя наркотическими средствами, обыкно- 
венно возвращаются сильнфе прежняго; сонъ, произведенный 
опіумомъ, влечеть за собою безсонницу; обычные запоры, раз- 
рвшаемне дВйствіемъ слабительныхъ, становятся упорнћВе—почему 
и Гуфеландъ, какъ мы видёли выше, совћтовалъ прибфгать въ 
такихъ случаяхъ къ средствамъ гомеопатическимъ. 

Такимъ образомъ, ясно, что гомеопатія, имя средства, 
прямо дёйствующія какъ на всю болЕзнь, такъ и на отдЪльные 
припадки, вездћ, гд она примБнима, можетъ прилагать прямой 
<пособъ лВченія (теіћойоѕ дігесќа) какъ къ исцБленію всей бо- 
лзни, такъ и въ устраненю отдБльныхъ припадковъ. Но ДІЯ 
правильнаго и успёшнъйшаго выполнен!я такого прямого лћ- 
ченія, для непосредственнаго дЪйств!я на страждуще органы — 


1) Ваефе, АПрещеше Тьегар!е, 5. 51. 
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необходимо знать, как1е именно органы поражены болзн!ю пер- 
воначально, каые послдовательно, и въ чемъ состоитъ ихъ 
пораженіе въ данномъ случаВ; чего достигнуть можно не иначе 
какъ тщательнымъ изслВдованіемъ постепеннаго развитія болёзни, 
и сравнительною оцёнкою всВхъ ея припадковъ. Уже Ганеманъ 
замвтилъ !), что должно отличать важиёйшіе, характеристиче- 
скіе припадки отъ менфе важныхъ; но подробнёйшее и яснёйшее 
опредВленіе существенной важности сравнительной оцБнки всћхъ 
явленій болБзни, было составлено уже его послБдователями. 
Отсюда явствуетъ, какъ необходимо знаніе физіологическихъ и 
патологическихъ наукъ для отчетливаго лЁчен1я по гомеопатиче- 
скому способу, и какъ неосновательно мнЪніе многихь врачей, 
незнакомыхъ съ исторіею гомеопатіи, будто этотъ способъ лЬченія 
не требуетъ оңВнки болБзненныхъ явленій, и будто онъ постоянно 
имфетъ въ виду только усиленіе отдВльныхъ припадковъ, даже 
когда они вредны; какъ-то кашля, легочныхъ бугорковъ, прилива 
къ разнымъ частямъ тфла, кровоизліяній или кровотеченій и т. д. 
Гомеопатія, давая больному средства, производящія въ здоровомъ 
организм явленія, подобныя припадкамъ врачуемой бол+зни, 
имфетъ въ виду не үсиленіе этихъ припадковъ, но ихъ удаленієе; 
какимъ же образомъ это происходить —объясняется различно, 
какъ мы видВли выше. 

Кром лЁчен1я самой бол$зни, иногда возможно ея пре- 
дотвращеше, въ тхъ случаяхъ, когда 1) имемъ средства уха- 
лить вредоносное вліяніе, прежде чБмъ оно успВло измзнить 
составъ крови или произвести болёЕзнь; сюда относится, напр., 
удаленіе содержимаго изъ желудка при обремененіи его неудо- 
боваримою пищею или при отравленіяхъ; и т. п. 2) Когда 
можемъ уничтожить воспріимчивость организма къ извЕстнымъ 
бол$знероднымъ причинамъ; сюда относится, напр., оспопривя- 
ваше, предохранительное дЪйствые белладонны противъ скарла- 
тины, и вообще средствъ гомеопатическихъ, оказывающихъ 
вліяніе на ТВ органы или системы, которыя поражаются тою 
‘болЁзн1ю, которую хотимъ предотвратить, и уничтожающихъ 





1) Ограпоп, 5 Ап]. & 153. 
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воспріимчивость ихъ къ той болзни. СлФдовательно и въ про- 
филактическомъ отношеніи гомеопатія указываетъ на многія сред- 
ства, открытіемъ которыхъ наука обязана основному началу этой 
системы лфченія. 

Изъ всего сказаннаго мною явствуетъ, что гомеопатическій 
способъ лВченія составляетъ весьма важное попохненіе всВхъ 
прочихъ, прежде извстныхъ. Но такъ какъ, по сознанію самого 
Ганемана, есть случаи, въ которыхъ должно прибЪгать и къ 
другимъ способамъ !), то для опредћленія этихъ случаевъ всякому 
врачу-гомеопату должны быть извстны и прочіе методы лБВченія: 
а потому раздЬленіе врачей на гомеопатовъ и аллопатовъ не 
имЗетъ никакого основаня, т%мъ боле, что и аллопаты, со- 
знательно и несознательно, прибБгаютъ часто къ средствамъ 
гомеопатическимъ, чему я привель уже примфры. Сущность же 
гомеопатическаго способа —повторимъ еще разъ—состоитъ въ 
употребленіи лћкарствъ, прямо или специфически дъйствующихъ 
на больные органы, и дВйствующихъ по той причин%, что въ 
здоровомъ организм производятъ они явленія, схожія съ явле- 
н1ями самой болЪзни. Такое специфическое дЪйств1е уже а ргіогі 
указываетъ, по крайней м®рБ на возможность цЗлительности 
этого способа; дъйствительность же его, какъ мы вид%ли, 
подтверждена наблюденіями многихъ опытныхъ врачей: изъ нихъ 
я назвалъ только нёқоторыхъ.—— Если же столько опытныхь и 
ученыхъ врачей, испытавшихъ на дљлљ дВЙствительность закона: 
„подобное врачуется подобнымъ“, убћъдились въ его основатель- 
ности, то нельзя не пожалёть, что многіе, не изучивши осно- 
вательно и не испытавши практически гомеопатическаго способа 
лЬченія, рВшаются судить о фактическомь вопрос по однимъ 
только теоретическим предположеніямъ. 

ЗамВчательно, что при одномъ изъ тБхъ университетовъ, 
гд$ преимущественно процвћтаетъь физіологическое направленіе 


1) Я уже выше упоминалъ можду прочимъ о случаяхъ, требующихъ 
помощи хирургіи. ЗдБсь зам%чу, что гомеопатія часто можетъ предотвра- 
тить необходимость этой помощи, и на оборотъ, оказывать огромное по- 
собле при л5ченти больныхъ посл операцій, въ чемъ каждый можетъ 
убБдиться изъ замЪчательнаго сочиненія д-ра Боянуса: Опытъ приложе- 
нія Гомеопатіи къ Хирургіи, Нижній Новгородъ, 1861. 
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медицины, прежде всего стали преподаваться гомеопатическая 
фармакологія и клиника, —именно въ ПрагВ. Если бы подобный 
прим$ръ нашелъ себф подражаніе и при другихъ университе- 
тахъ во всВхъ государствахъ, то такимъ образомъ молодое поко- 
лВн!е ращонально образованныхъь врачей имфло бы случай прак- 
тически ознакомиться съ гомеопатическою системою л8чен!я, и 
это повело бы ихъ къ тому уб%жден!ю, что эта система нисколько 
не противорВчитъ раціональному направленію въ медицин, но 
составляеть одинъ изъ его элементовъ. ДЪйЙствительно, въ новой 
физіологической патологій мы видимъ стремленіе освободиться 
пзъ подъ власти гипотетическихъ предположеній, изслЬдовать 
болёзни объективно; точно такъ гомеопатія освободилась отъ 
вліянія ненаучной, гипотетической фармакологіи, и основываетъ 
ученіе о лћкарствахъ на положительныхъ, объективныхъ наблю- 
деніяхъ. Патологическая анатомія стремится опредВлить поло- 
жительными наблюденіями органическія перем®ны, условливающія 
болћзнь, и объяснить ихъ связь съ болћзненными припадками; 
физіологическая фармакологія раціональныхъ гомеопатовъ стре- 
мится точно также опредВлять перемны, происходящія въ орга- 
низмВ отъ вліннія лБкарственныхъ веществъ, и объяснять этими 
перемБнами, сколько возможно, самые припадки, составляющіе · 
внвшнюю сторону картины искусственной болЪзни, произведен- 
ной дВйствіемъ лБкарства. Мы сказали уже въ начал нашего 
труда, что патологія, какъ ученіе о врачуемомъ объекте, и фар- 
маволог!я, какъ ученіе о средствахъ врачеванія, составляютъ 
основу вснкой тераши; но физіолоическая патологія можетъ 
сблизитьен только съ физіолоическою же фармакологіею, опре- 
двляющею дЪЙствіе лБкарствъ путемъ раціональнымъ; такимъ 
образомъ физіологическкя патологія и физіологическая фармако- 
логія, при постепенномъ своемъ развитіи и усовершенствованіи, 
составятъ истинно раціональную терапію. Пожелаемъ, чтобы ме- 
дицина какъ можно успёшнзе приближалась къ такому идеалу! 
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Гомеопатическое лфчене родильной апоплексии 
или молочной лихорадки у племенныхъ молочныхъ 
° коровъ. 


Брошюра Сётклифъ Гёрндаля (Ј. Ѕиёсі е Ногрда!!) члена королевской 
коллегіи врачей-ветеринаровъ. 


Съ англійскаго перевель В. Я. Герд. 


ВВЕДЕНІЕ. 


БолБзнь, известная подъ названіемъ родильной атоплексёи 
или попросту молочной лихорадки у коровъ: пользовалась 00С0- 
бенно тщательнымъ изслБдованіемъ со стороны какъ людей про- 
фессіональныхъ, такъ и скотоводовъ, въ виду того, что она со- 
провождается сравнительно съ другими бол$знями несоразм%рно 
пысокою смертностью, причиняя содержателямъ молочныхъ фермъ 
значительные убытки. Не смотря однако же на внимательное изу- 
чевіе ея, ветеринары до сихъ поръ сильно расходятся во мнф- 
ніяхъ объ ея истинной природЬ. Әти разногласія относительно 
характера и причинъ болЁзни объясняютъ неудовлетворительные 
результаты ея лБченія. 

Въ виду этихъ бросающихся въ глаза фактовъ естественно 
рождается вопросъ; не оказалось ли бы болфе успфшнымъ при- 
иБнете къ этой упорной болфзни гомеопатическаго способа л$- 
ченія? Чтобы дать удовлетворительный отвтъ на этотъ вопросъ, 
не мЁшаетъ уяснить себ различіе, существующее между обще- 
принятою и гомеопатическою практикою. При аллопатической 
практикВ необходимо предварительно опредЪлить сущность бо- 
хъзни и ея мЬстонахожденіе, чтобы назначить лфкарство спо- 
собное превозмочь ее. Хотя это и можеть казаться очень раціо- 
нальнымъ, тБиъ не менЂе нельзя утверждать, чтобы цЕль когда 
18бо достигалась такимъ путемъ. 
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Въ гомеопат!и, напротивъ того, нфть падобности утруждать 
себя патологіею или природою болБзни. Наличность симптомовъ 
служитъ руководствомъ для выбора подходящаго лБкарства. Опытъ 
показалъ, что между симптомами, развиваемыми въ здоровомъ 
тл лБкарственными веществами, и сииптомами, появляющимися 
въ извфстныхь формахъ болфзни, существуеть положительное 
сродство, на основаніи котораго лБкарство способно изл$чивать 
болЪзнь. Это то сродство и служитъ руководствомъ для выбора 
л$карства, способнаго облегчить существующие симптомы, неза- 
висимо отъ того обладаемъ ли мы познаніями о точной природ 
болзни, или даже о томъ какъ и какой отдфльный органъ по- 
раженъ. Скептикъ аллопатъ, ничего не знающій практически о 
руководящемъ принципъ гомеопатіи, называеть такое лЪченіе 
симптоматическимә между тъмъ врачъ-гомеопатъ вовсе не лБ- 
читъ отдВльные симптомы, а располагаетъ свое лћченіе согласно 
совокупности симптомовъ, что совсВмъ не одно и то же. 

Быть можеть нфтъ другой болёзни у животныхъ, которая 
бы выставляла такъ рельефно превосходство гомеопатическаго лВ- 
ченія, какъ молочная лихорадка у коровъ. Аллопатія полагается 
преимущественно на прежній опытъ; она не имфетъь научнаго 
основавія для выбора лВкарствъ, а причины для дачи ихъ крайне 
неудовлетворительны въ виду безпредъльнаго разнообразія, встрВ- 
чаемаго въ случаяхъ частично между собою аналогичныхъ; между 
т$мъ наблюдаемые дифференщальные виды этой болзни им ютъ 
весьма важное значеніе для полученія успъха. Посиотримъ же 
какъ поступаетъ заурядный практикъ при лБченіи молочной ли- 
хорадки у коровы, Во первыхъ, ему совершенно неизвВстно въ 
какомъ органф или въ какихъ органахъ собственно гиЪздится 
болзнь—въ вымени ли, въ маткЁ, въ мозгу и нервной’ систем 
или въ пищеварительныхъ органахъ. Онъ не съумлъ еще поло- 
жительно и точно локализировать болёзнь, и лучшіе практики 
держатся самыхъ различныхъ воззрЪній о патохогіи молочной 
лихорадки. Какой же можно ожидать успъхъ отъ ихъ лфченія, 
основаннаго на патологіи? Отъ примненія же гомеопатическаго 
принципа можно гораздо скорће предвид ть счастливый исходъ, 
такъ какъ симптомы болЁзни многочисленны, ясны и достаточно 
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однообразны, и они прямо указываютъ на средства способныя 
вызывать ү вдоровыхъ физіологическія дВйствія во всвхъ отно- 
шеніяхъ 70добныя симитомамъ, наблюдаемымъ у коровъ, стра- 
дающихъ молочною лихорадкою. На самомъ дВлВ, успъхъ, полу- 
чаемый при гомеопатической системћ лфченія, долженъ бы побу- 
дить владВльцевъ коровъ испытать это лБченіе при первой же 
возможности. ВЪдь во всякомъ случа результаты не могли бы 
быть хуже прежнихъ и почти навёрное можно сказать, что они 
были бы гораздо лучше, при надлежащемъь примфненіи новаго 
способа. Кром того, дача медикаментовъ въ обычныхь дозахъ 
при старомъ способв лЕченія всегда признавалась опытными 
практиками почти невозможною, вслдствіе парализованнаго со- 
стоянія мышцъ глотанія, обыкновенно сопровождающаго молочную 
лихорадку, при чемъ представляется опасность, что лЪкарства, вмЪ сто 
того, чтобъ пойти по пищеводу въ желудокъ, пойдутъ по дыхательному 
горлу въ легыя, и такимъ образомъ произведуть асфикйю или 
остановку дыханія, или же могутъ вызвать воспаленіе легкихъ. 
Хотя, собственно говоря, доза не им%фетъ никакого отношенія къ 
гомеопатическому принципу, однакоже посл дователи этой системы 
лВченя удостовВрились, путемъ долгихь и разнообразныхъ опы- 
товъ, что такъ называемая безконечно малая доза л%фкарства, 
даваемая въ короткіе промежутки времени, оказывается болЪе 
дЪйствительною и даетъ гораздо лучшіе резулътаты, чВмъ мас- 
сивная доза, назначаемая въ старомодной практик въ болће 
продолжительные промежутки. Слфдовательно въ этомъ отноше- 
ніи гомеопатическая практика представляетъ рЬшительную вы- 
году, такъ какъ дозы могутъ быть урегулированы съ тЬмъ, чтобы 
предупредить вышеупомянутую опасность. Н®тъ соми®нія, что 
иногда бываютъ случаи, не уступающіе даже гомеопатическому 
лёченю. Кома, или оцћпенћніе, бываетъ до того глубокою, что, 
кажется, животное ничъмъ нельзя вызвать изъ его сонливаго 
состоянія, въ особенности когда къ лЬченію приступають лишь 
черезъ н®сволько часовъ. ТВмъ не менёе опытъ безспорно д0- 
казалъ, что многіе случаи, кажущіеся абсолютно безнадежными, 
изя чиваются гомеопатіею, и притомъ безъ возвратовъ или вред- 
выхь послдствій. 
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Какъ распознавать молочную лихорадку. 


По всей вВроятности каждый опытный содержатель молоч- 
ной фермы, или скотовладЪлецъ, безъ труда распозналъ бы при- 
стүпъ родильной апоплексіи у коровы, и перечисленіе симпто- 
мовъ этой болЪзни для нихъ было бы почти излишнимъ, но по 
нБсколькимъ причинамъ эта брошюра была бы неполною безъ 
подробнаго списка всћВхъ симптомовъ, тБмъ болће, что для го- 
меопата, какъ уже было упомянуто выше, они составляютъь осно- 
ваніе лБченія. Какъ общее правило, болфзнь эта поражаетъ ко- 
рову въ течевіе періода времени отъ двнадцати часовъ до трехъ 
сутокъ посл отела. ИзвВстны случаи, когда корова заболЪвала 
до отела, но они очень рЕдки. Посл перваго приступа болЕзни 
симптомы большею частью развиваются очень быстро. 

Н%которые писатели утверждаютъ, что симптомы всегда на- 
ступаютъ внезапно, другіе же, какъ и авторъ, наблюдали, что 
обыкновенно бываютъ предварительные признаки, каковы: пону- 
ренная голова, общая вялость, отказъ отъ корма, загребаніе зад- 
ними ногами, и общее безпокойство. ОтдЂъленіе молока пріоста- 
новлено, жвачка прекращается, животное начинаетъ качаться и 
ложится внезапно или падаетъ безпомощно на полъ стойла; эти 
симптомы составдяютъ первую стадію приступа. ЗатЬмъ болБзнь 
проявляется или бүйствомъ и бБшенствомъ, при чемъ животное 
мечется, мотаетъ головой, со стороны на сторону, ударяетъ но- 
тами по животу, дВлаетъ конвульсивныя усилія встать и громко 
мычитъ, или же преобладаетъ полное спокойствіе и животное 
впадаетъ въ коматозное состояніе. Оно лежитъ ва боку съ вы- 
тякүтыми ногами; и, повидимому, находится въ совершенно без- 
чувственномъ состояніи; глаза закрыты и зрЕніе пропадаетъ; 
тлазныя яблоки или стекловидны и блестящи, или же мутны и 
түсклы, при чемъ зрачекъ бываетъ иногда расширеннымъ, иногда 
съуженнымъ до щелочки. Одно или другое изъ этихъ развитій 
<оставляютъ вторую стадію. Симптомы бВшенства могутъ вовсе 
не развиться, но когда они бываютъ, за ними обыкновенно сі- 
дуютъ признаки спячки, и съ этого времени дыханіе, хотя оно 
правильно и не особенно ускорено, становится шумным и храп- 
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спокойнаго дыханя внезапно наступаеть ускоренное дыхаше. 
При глубокой ком дыханіе бываеть тяжелымъ, храпливымь и 
какъ будто исходить изъ самой глубины ТВла животнаго. На- 
противъ, въ случа прилива къ легкимъ съ послёдующимъ вос- 
паленіемъ одного или обоихъ легкихъ, дыхан1е ускоряется прдо- 
тивъ нормальнаго (20) доходя до 90 и 100 въ минуту. Ноги 
большею частью очень холодны на ощупь и поверхностная тем- 
пература тБла значительно ниже нормальной, особенно на гру- 
дин и вдоль брюха. 


Причины, содъйствующія развитію молочной лихо- 
радки. 


На основани правила предотвращенще лучше лњченя при- 
чины этой болБзни заслуживаютъ серіознаго вниманія со сто- 
роны практиковъ. Единодушное мнніе благопріятствуетъ теоріи, 
что всего болВе ей подвергаются обильно удойливыя коровы, въ 
особенности если он находятся въ ожирфвшемъ состояніи. Нътъ 
сомнвнія, что съ того времени какъ скотоводы задались цфлью 
разводить коровъ съ обильнымъ отдВлешемъ молока, родильная 
апоплексія стала появляться чаще у такихъ коровъ. Бодфзнь 
эта, повидимому, свойственна племеннымъ молочнымъ коровамъ 
и почти не встрЪчается у мясныхъ породъ. Коровы, которыхъ 
содержатъ плохо въ раннемъ періодв стельности, и которымъ 
затћмъ, когда приближается время отела, даютъ обильный и 
питательный кормъ, состоящій преимущественно изъ азотистыхъ 
веществъ, дфлаются жертвами этой болЪзни,, гораздо скорће, 
чЁмъ тв, которыя пользуются все время хорошимъ кормомъ. Ко- 
ровы, стоящія въ стойлахъ, безъ движенія, и получающія обиль- 
ный возбуждающій кормъ, чрезвычайно склонны къ молочной ли- 
хорадећ. Повидимому, возрастъ животнаго имћетъ значеніе, такъ 
кақъ коровы весьма рБдко заболБваютъь молочною лихорадкою 
ране третьяго отела, когда можно предполагать, что он до- 
стигли зенита своей молочной производительности. 

НЪкоторые ветеринары придаютъ большое значеніе темпе- 
ратур, въ которой содержится корова, климатическимъ үслові- 
ямъ п предохраненію отъ непогоды. Полагаютъ, что стужа, 
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щенія боли и головокруженія, сопровождающихъ апоплексію, 
особенно когда они предшествуүютъ бурв и при низкомъ давленіи 
атмосферы. У коровъ очень нерБдко бываетъ ложное предлежа- 
ніе, и опытъ доказалъ, что /ульсатилла способна исправить это 
состояніе. Сама природа въ состояніи измнить предлежаніе и 
содзйствовать самопроизвольному повороту плода, & Пульсатилла 
благопр1ятствуетъь такому повороту, помогая природф и сообщая 
необходимый для этого стимулъ. Она часто предупреждаетъ угро- 
жающій выходъ и усиливаетъ недостаточное отдВленіе молока. 
Изъ этого видно какую значительную пользу можеть принести 
дача этого лБкарства коров въ продолжен1е нЪкотораго періода 
времени до отела, такъ какъ, въ силу его физіологическаго дЪй- 
ствія, оно способно вліять на части организма, пораженныя при 
молочной лихорадке, предупреждая ея развитіе и вообще помо- 
гая природ возстановить нормальное состояніе. Средство это 
слБдуетъ давать разъ въ день, въ теченіе четырехъ недБль до 
отела, по двадцати капель втораго десятичнаго разведенія, въ 
рюмкЪ чистой воды. 

Мимоходомь не мњшаетъ замњљтитъ, что одни только апте- 
харя-люмеопаты умъютё приотовлять потении и разведенія 
упоминаемыхь здъсь люкарствз, а для получения устьха при 
лъченёи существенно важно имљть ихъ той степени разведенія, 
какая указана, тако как въ противном случањ можеть послъ- 
довать ожесточене симптомов. 

ПослБ отела необходимо тщательно выдаивать корову по 
крайней мЪр% три раза въ сутки, хотя бы теленокъ былъ при 
ней. Вновь отелившейся Боров$ не слБдуетъ давать пить хо- 
лодной воды въ теченіе нБсколькихъ дней, пока не возстанови- 
лось нарушенное равнов%с1е организма. Всего лучше давать 
жидкую тепловатую овсянку въ малыхъ и частыхъ количествахъ, 


ЛЪкарства. 


Предпозагая теперь, что корова слегла, намъ необходимо раз - 
смотрћть какое ей слдуетъ дать лЪкарство, и съ этою цЕлью обра- 
тить тщательное вниман!е на главнЪйшіе наличные симптомы. 
НаиболЪе важными средствами являются слБдующія: Ахонить 
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скрежетаніе зүбовъ; скопленіе слюны во рту; паратичъ языка и 
невозможность глотать; отрыжка газовъ изъ желудка; колика отъ 
вётровъ. съ урчатемъ въ животЬ: непроизвольное отхожденте 
кала, вслёдств!е паралича задняг) прохода; задержаніе мочи: 
потуги похожія на послБродовыя; еровотечен:е изъ матки; с“- 
хость ш харъ влагалища; затрудненное дыхане, то быстрое и 
шумное, то медленное и тяжелое: сезтцебевне: гульсъ гохтный и 
сильный, или твердый. иллый ш скорый. кожа сухая Ш хгучая: 
сонливость съ ускоренныиъ дыханіеиъ; безпокойство ш иетаніє: 
газа закрыты безъ сна; сильчая жажда въ начатб приступа: дрожь 
при хог `Іныхъ сквознякахъ съ ощегинившеюсі шерстью; вне- 
запная сотеоя сиы: неспособность встать, ивогда 15х7Іящая д. 
обморочнаго припадка: безсовойтво. окоченёще членозъ- 
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<тву, за которымъ слВдуетъ одурБніе, при этомъ сильный жаръ 
въ голов, рогахъ и ушахъ. Глазныя яблоки блестящи и выпу- 
чены, а зрачки сокращены. Въ сонныхъ артеріяхъ ясно наблю- 
дается біеніе; пульсъ полный, твердый и довольно частый; 
глаза неподвижны и нечувствительны къ свъту; вБки широко 
раскрыты; животное имВетъ дикій, безпокойный видъ. Выражаясь 
словами покойнаго д-ра Карроля Дунама: „Белладонна, повиди- 
мому, требуется, когда уже разразилась артеріальная буря, кото- 
рая указывала бы на Аконить, и локализировалась въ мозгу“. 
При Белладоннљ бываетъ очень сильный скрежетъ зубовъ; сли- 
зистая оболочка рта обыкновенно суха, но безъ жажды. Если 
есть скопленіе слюны, то она бываетъ вязкою. Сухость рта про- 
стирается въ горло, которое часто бываетъ замВтно опухшимъ, 
съ постоянною наєлонностью, но невозможностью глотать. Већ 
видимыя слизистыя оболочки ярко краснаго цвъта и обыкновенно 
сухи и блестящи. Животъ часто распирается газами, сопровож- 
даемыми урчаніемъ, сильнымъ безпокойствомъ, какъ отъ боли, 
отхожденіемъ втровъ, и выступленіемъ заднепроходной кишки; 
испражненія пріостановлены, указывая на запоръ на низъ, и 
моча также задержана, вслВдствіе паралича мочевого пузыря. 
Что касается матки, то это средство производитъ давленіе кзади 
вслЬдствіе чего выступаеть наружу влагалищная часть матки. 
Белладонна оказываетъ весьма сильное дЪйствіе на чувства, из- 
вращая ихъ функціи. Отсюда бВшенство, возбужденіе, а затЬмъ 
оцБпенБніе —симптомы подобные т®мъ, которые появляются во 
многихъ случаяхъ родильной апоплексін. Другой схожій съ 6б0- 
азнью симптомъ тотъ, что періодъ бЕшенства не бываетъ про- 
должительнымъ, чёмъ отчасти объясняется быстрое облегченіе 
мышечнаго паралича, наблюдаемое при дачв этого средства въ 
сравнительно малыхъ пріемахъ. 


Опіумә З дес. —(Съ точки зрБнія аллопата Опіумг, вБроятно, 
‘былъ бы послЬднимъ средствомъ, которое ортодоксальная меди- 
цина выбрала бы въ случаВ молочной лихорадки; онъ считался 
бы противопоказаннымъ. Едва ли какое либо другое средство 
употребляется чаще въ повседневной практик старой школы, 
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такъ какъ оно дается постоянно какъ болеутоляющее въ то время 
какъ противъ самой болЪзни назначаются друг!я средства. Правда, 
подъ вліяніемъ Оміум= боль временно облегчается, но, по мино- 
ваніи его послЕдующаго дйстрія, она возвращается съ новою 
силою. Не такъ поступает гомеопатія; она даетъ лБкарство, дЬй- 
ствующее непосредственно на причину болЁзни и на пораженные 
органы, не прибВгая ни къ какимъ палліятивнымъ мБраиъ. Между 
физіологическииъ дБйствіемъ Оліумѕ и симптомами, встрЁчающи- 
мися во многихъ случаяхъ родильной апоплексіи, существүетъ 
весьма близкое сродство, и въ числћ различныхъ 1$карствъ, упо- 
требляемыхь въ этой болЪзни, Оюіумә, быть можетъ, является 
пригоднымъ чаще всякаго другого. Обратите особенное внима- 
н1е на сходство, существующее между симптомами, вызывае- 
мыми этимъ средствомъ, и вышеприведенными симптомами мо- 
лочной лихорадки. 


Симптомы. —Бшенство; конвульсіи; головокруженіе; Бок- 
вульсивныя движенія членовъ; оцВпенніе и глубокая спячка; 
полная потеря сознанія; глаза неподвижные, выпученные и стек - 
ловидные; вфки на половину закрыты; зрачки обыкновенно 
съуженные, но иногда расширенные и неподвижные—при не- 
чувствительности къ свЪту; ротъ и горло большею частью стухіе, 
и сильная жажда въ промежуткахъ сознательности; параличъ 
языка и потеря способности глотать; животъ растанутъ и твердь 
какъ при обыкновенномъ тимпанит, съ урчанемъ и отхожле- 
ніемъ вётровъ; запоръ на низъ, вслъдствіе паралича кишечника, 
и пріостановка естественныхъ отдЕленій вдоль всего пищевари- 
тельнаго канала. Если есть испражненія, то калъ имБетъ видъ 
черныхъ шариковъ. Моча задержана вслЪдствіе паралича шейки 
мочевого пузыря. и при выпусван1и ея катетеромъ, что почти 
всегда необходимо въ этихъ случаяхъ, она часто бываетъ темн..- 
бураго цвЪта, содержитъ въ себъ кирпичный осадокъ и окрашена 
Ерогью. Неркдко йывають признаки спазмодической боли въ 
мать, сопровождаємыя истеченіемъ слизи изъ влагалища. Ды- 
ханіе шумное, храпливое и тресвучее, какъ будто въ дыхатель- 
номъ горлф накопилось много слизи. Общій холодъ всей поверх- 
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ности тВла и ногъ; мышцы конечностей и тфла очень разслаб- 
лены; пульсъ, сначала полный и медленный, становится малымъ 
и слабымъ; голова тяжела и не находится подъ контролемъ жи- 
зотнаго; вся нервная система, повидимому, совершенно нечув- 
ствительна. 


Нуксъ вомика 3 дес.—Это средство не приноситъ пользы 
въ раннихъ стадіяхъ молочной лихорадки. Оно сравнительно мало 
вліяетъ на мозгъ, а потому не требуется въ період безсозна- 
тельности. Оно дЪйствуетъ сильно на органы и фунецін движе- 
нія, а потому, когда въ разсматриваемой болЕзни корова очну- 
лась, но еще не въ состояніи подняться, тогда настало время 
дать Нуксз вомика. Она дВйствуеть преимущественно на спинной 
мозгъ и является лучшимъ средствомъ въ позднЪйшей стадіи бо- 
іъзни, когда еще продолжается параличъ конечностей, горла, 
кишечника и мочевыхъ путей. 

Въ числћ особенностей этого средства можно отм$тить тотъ 
фактъ, что симптомы бываютъ хуже утромъ, и всякое движеніе, 
напр. усиліе привстать, временно увеличиваетъ безпомощность. 
Холодъ также ожесточаетъ симптомы, а теплота и покой облег- 
чаютъ ихъ. Такія характерныя показанія очень помогаютъ вы- 
бору надлежащаго л$карства. 


Аммонумз каустинум5 2 дес.—Бывають иногда нБкоторыя 
состоянія, указывающія на пригодность этого средства, а именно: 
крайнее растяжевіе живота газами, сильно затрудняющее дыха- 
ніе; поперемБнный жаръ и холодъ тла, сопровождаемые озно- 
бомъ, а иногда потомъ; пульсъ твердый, малый и частый; сла- 
бость и истощеніе. Только когда эти симптомы очень сильны и, 
повидимому, ухудшаются, слЗдуетъь прибЪгать въ этому средству, 
но въ этихъ случаяхь оно можеть оказаться боле чВмъ полез- 
НЫМЪ. 


Примтњчаніе.—При дач этого средства въ дозВ двадцати 
капезь нужно смЪшать его съ большимъ количествомъ воды, 
примфрно стаканомъ, такъ какъ иначе на слизистой обо- 
лочЕВ рта, горла и пищевода могутъ образоваться ссадины- 
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Необходимо замВтить, что здћсь приведены только тБ симп- 
томы зБкарствъ, которые присущи молочной лихорадкћ; полная 
симптоматологія каждаго средства была бы излишнею. 

Помимо назначенія вышеприведенныхъ средствъ есть еще 
н%которыя побочныя м$ры, которыя могутъ облегчить страданіе 
коровы во время молочной лихорадки. Иногда недфятельность 
пищеварительныхъ органовъ такъ упорна, что растяженіе живота 
угрожаетъ опасными послЕдствіями; для облегченія такого тим- 
панита можно дать, если животное не утратило способности гло- 
тать, какое нибудь возбуждающее средство, напр. водки. Если 
же это не поможетъ, и дыханіе становится очень затруднитель- 
нымъ, угрожая задушеніемъ, то ветеринаръ долженъ сдБлать про- 
волъ въ требушинЪ и выпустить скопившіеся газы. Әта операція 
производится трокаромъ и канулой, при чемъ посл5днюю можно 
оставить на мЕстБ, пользуясь ею для введенія въ желудокъ л16- 
карства, если корова находится долгое время въ коматозномъ со- 
стояніи и актъ глотанія сомнителенъ. 

Если параличное состояніе кишечника упорствуетъ, то можно 
съ большою пользою накачивать въ прямую кишку промыватель- 
ныя изъ теплой воды. Эта мВра возбуждаетъ перистальтическое 
движеніе кишекъ, освобождаетъ калъ и очищаетъ каналъ для введе- 
нія, въ крайнихь случаяхъ, лВкарства и концентрированной пищи. 

Для предупрежденія чрезмЕрнаго скоплен1я мочи въ пузыр8 
и угрожающаго разрыва этого органа, слБдуетъ опоражнивать 
его періодическимъ введеніемъ катетера. 

Мы уже говорили о важности отдаиванія коровы. Значи- 
тельную пользу также приноситъ растираніе вымени. 

Необходимо сказать слово предостереженія противъ слаби- 
тельныхъ. Они не только безполезны, но положительно опасны. 
Запоръ при молочной .лихорадкБ происходитъ вслЬдствіе инерціи 
мышечныхъ стёнокъ кишекъ и неспособности испражняться. Фи- 
з1ологическое дфйстве обычныхъ проносныхъ только ожесточаеть 
боль, не достигая желаемой цъли. ЗдВсь требуется лБкарство 
способное пробудить вялыя мышцы кишечника къ нормальной 
двятельности, и такой результатъ способны произвести Нуксь 
вомика и Отумг. 
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Иногда функція движенія отзывается на дЪйствіе лВкарствъ 
чрезвычайно медленно, какъ бы требуя какого либо внфшняго воз- 
бужден1я, и въ этихъ случаяхъ можно примђнять электричество. 

ВслЪдствіе преждевременнаго выхода на воздухъ, при выз- 
доравливанін отъ молочной лихорадки, можетъ появиться кон- 
гест1я или воспалеше легкихъ. Въ такомъ случа нужно при- 
бВгнуть къ такимъ средствамъ какъ Аконить, Бріонёя, Антимо- 
ніумә тартарикумә или Фосфор. 

Когда корова оправится и начнеть принимать пищу, необ- 
ходимо озаботиться, чтобы она получала только самый удобова- 
римый кормъ, избфгая с$на и соломы до тёхъ поръ пока пище- 
варительные органы не оправились на столько, чтобы нормально 
исправлять свои функши, можно давать почаще жидкую овсянку 
и въ небольшихъ количествахъ хорошая луговыя или искусствен- 
ныя травы, каковы люцерна, клеверъ и вика. 

Корова, вынесшая молочную лихорадку, требуетъ передъ 
слБдующимъ отеломъ внимательнаго Бзолюдева: и тщательныхъ 
предохранительныхъ мВръ. 


Практическія наблюденія. 


І. 
НВсколько совВтовъ нөрвнымъ больным. 


Д-ра Топпиіатиз. 


Печальной особенностью нервныхъ болВзней является то 
обстоятельство, что он такъ легко принимають хроническое те- 
ченіе, и потому ихъ такъ трудно излЁчить. 

Это еще зависить главнымъ образомъ отъ того, что причина 
возникновенія этихъ болЕзней лежить частью въ самой консти- 
түціи больнаго, частью во внёшнихъ обстоятельствахъ, и оба 
эти фактора очень трудно измЪнить быстро. Ничего не можеть 
быть неправильне рЕшенія предоставить эти болЬзни ихъ соб- 
ственному теченію, ничего не предпринимая противъ нихъ; есть 
аюди, которые придерживаются и такого мнВнія. Мой много- 
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лБтвій спытъ напротивъ говоритъ, что именно въ нервныхљ б0- 
лБзняхъ больной очень много можетъ сдЪлать самъ для себя. 
Стоитъ прочесть произведеніе Канта „Способность духа побёж- 
дать свои болВзненныя чувства, одвнимъ только желаніемъ это сдћ- 
лать“, съ примъчаніями Ни/4апа’а 1824 года. 

Әто произведеніе можетъ дать надлежащій толчокъ слабой 
волБ для ея укрВпленія, что особенно важно для нервныхъ боль- 
ныхъ, ибо у этихъ послфднихъ воля часто, если не всегда, очень 
слаба. 

При тяжелыхъ нервныхъ заболЁванінхъ необходимо, чтобы 
больной не занимался своимъ дВломъ, хотя бы нБсколько мЪся- 
цєзъ. Онъ долженъ избъгать переутомленія какъ физическаго 
такъ и умственнаго. Напрасно часто совфтуютъ нервнымъ боль- 
нымъ дфлать большія прогулки пВшкомъ. Утомленіе вызываетъ 
нервное раздраженіе, котораго сл$дуеть избЪгать. 

Раньше всего надо заботиться о возстановленіи порядка въ 
діэтБ у нервныҳъ больныхъ, т. е. избЪгать кислаго, жирныхъ 
соусовъ, прянпостей, спирта во всБхъ видахъ, чая, кофе, какао, 
табаку; поглощать возможно менфе жидкостей, стремиться къ 
сухой д1эт$ и Фсть мало мяса, рыбы, яицъ, стручковыхъ пло- 
довъ, но за то много фруктовъ и овощей. Часто находиться на 
свБжемъ воздухБ. Лишнее конечно прибавить, что противъ общей 
картины симптомовъ слБдуетъ примЪнять гомеопатическія л8- 
карства, ибо точно разработанный гомеопатіей кодексъ СИиМПТО- 
мовъ облечаетъ лћченіе нервныхъ болВзней болђе, чБмъ какая 
бы то ни была другая лВчебная система. 

Кром спокойств!я, правильной д1эты и точно показанныхъ 
1Вкарствъ, слБдуетъ еще пользоваться внушеніемъ, но не вну- 
шеніемъ въ состояніи гипноза, и на яву. Точнаго научнаго 
объясненія дЪйствія внушенія у насъ до сихъ порљ не существуетъ. 
Но изъ-за этого еще не слфдуетъ пренебрегать имъ. Намъ также 
неизвћстны физіологическіе процессы дЪйствія многихъ зфкарствъ, 
употребляемыхъ какъ возбуждающія и всетаки они примВнаются 
на основаніи клиническаго опыта. Мы тБмъ болве въ прав 
примБнять внушеніе въ бодрствующемъ состояніи, что оно не 
представляетъ тВхъ опасностей, которыя связаны съ гипнозомъ. 


ПРАКТИЧЕСКІЯ НАБЛЮДЕНИЯ. 331 


Для пониман1я внушен1я приведемь слёдующия простыя за- 
мъчанія. Хотя человћъЕъ составляетъ клБточное государство, со- 
держащее милліоны клфтокъ, всетаки приходится считаться со 
старымъ ученіемъ Иппократа, что это государство намВренно 
үстроено такъ, что внутреннія силы заставляють его стремиться 
постоянно къ единству, такъ что оно составляетъ цђВлесообразно 
устроенный организмъ. На этой мысли основана теорія Гертвига, 
которая доказываетъ, что особеяно при образованіи плода, клћтки 
и органы дЪйствуютъ не сами по себ, а по законамъ, выте- 
кающимъ изъ взаимодйствія всвхъ влЁтовъ и клточныхь группъ. 
Эта идея лучше всего объясняетъ взаимодйствіе всћхъ силъ орга- 
низма. 

ДЪйствія и намЪревія людей обусловливаются любовью и 
ненавистью въ широкомъ значени этихъ словъ. Въ нашей нрав- 
ственной жизни и въ нашемъ здоровьБ эти чувства играютъ 
большую роль, особенно тамъ гд дБло идетъ о сил духа надъ 
плотью главнымъ образомъ при динамическихъ и функціональ- 
ныхъ страданіяхъ. Но надъ любовью и ненавистью духъ можеть 
получить перевЪсъ, и именно внушеніе можеть послужить пси- 
хической силой, достаточной для того, чтобы заставить насъ 
дъйствовать сообразно тЬмъ представленіямъ, которыя вызываются 
ваушеніемъ и дВйствовать именно такъ какъ мы раньше хотя и 
хотВли, но не могли. Практическіе пріемы такого внушенія, ко- 
торое примЪняется врачами, послВдователями школы въ Нанси 
и можетъ прим®няться каждымъ на себв самомъ, прекрасно из- 
10жены въ маленькой брошюр, которая попалась мн случайно 
въ руки. „Боле сильные нервы. Школа воли и внушене въ 
бодрствующемъ состояніи по Нан йЙскому методу. Дюритё. Инсти- 
туть Нерва]а. Многочисленнымъ нервнымъ больнымъ, особенно 
съ навязчивыми идеями, сл$дуеть рекомендовать такое внушеше, 
издожениое въ выше упомянутой брошюр%. 
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П. 
Воспаленія кожи отъ внћшнихъ причинъ. 


Ожозз (Сотфизво). ТВло, обладающее высокой температурой, 
производитъ, въ зависимости отъ высоты послБдней и продол- 
жительности вліянія, различныя дфйствя на нашу кожу, которыя 
можно раздфлить на три степени, или грушпы. Первая степень: 
„краснота и припуханіе кожи съ болью отъ ожога. Иногда по- 
являются мелкіе пузырьки, которые скоро засыхаютъ. Побур$в- 
шій эпидермисъ отпадаетъ чрезъ нВсколько дней, и въ это же 
время образуется новый. Если ожогъ послфдовалъ отъ лучистой 
теплоты, то иногда появляется пузырчатая экзема, съ послЁдую- 
щимъ нагноеніемъ и рубцовавіемъ. Вторая степень: образованіе 
пузырей. ПослЕдніе содержатъ прозрачную, или нЕсколько окра- 
шенную кровью сыворотку. По вскрытіи пузыря и истеченіи 
сыворотки происходить образованіе новаго эпидермиса безъ на- 
гноенія, или же оно появляется вмБстБ съ толстыми бурыми 
корками, покрывающими новый эпидермисъ; съ появленіемъ по- 
слЁдняго, корки отпадаютъ. Заживленіе происходитъ съ незна- 
чительными рубцами, или вовсе безъ нихъ. Третья степень: 
вслБдствіе сильнаго ожога кожи и подлежащихъ тканей обра- 
зуется темноватая, толстая кора (Еѕсһага). Ткань вокругъ нея 
воспаляется, происходить нагноеніе и корка отпадаетъ. При 
правильномъ лБченіи остается чистая рана съ отдЪленіемъ до- 
брокачественнаго гноя, заживающая глубокимъ рубцомъ; сильная 
боль. Ожоги, простирающіяся боле чмъ на третью часть всей 
поверхвости тБла, кончаются часто смертельно въ 48 часовъ; 
но и нагноен1я посл мене сильныхь ожоговъ могуть сдВлаться 
опасными вслБдствіе піэміи, изнурительной лихорадки, воспа- 
ленія почекъ и пр. 

Лљченіе. Ожоги первой степени гомеопатами до сихъ поръ 
всегда лБчились тинктурой Уртика,—прикладываніемъ компрес- 
совъ изъ полотна, смоченнаго ею. Такую же услугу оказываютъ 
холодныя примочки, если предварительно кожу натереть вазели- 
номъ или керосиномъ. При ожогахъ второй степени приклады- 
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ваютъ полотняныя тряпочки, смоченныя см®сью изъ известковой 
воды и льняного масла, или смазанныя вазелиномъ или мин- 
дальнымъ масломъ, поверхъ которыхъ, при сильныхъ боляхъ, 
привладывають частые компрессы изъ холодной воды, а въ дру- 
гихъ случахъ—перевязку изъ ваты. Чрезъ 8—24 часа вскры- 
ваютъ пузыри многочисленными уколами иголкой (которую пред- 
варительно накаливаютъ и охлаждаютъ) и дають вытечь сыво- 
роткЗ; кожу не слВдуетъ удалять, но только осторожно выдавить. 
Посл этого на рану накладывають перевязку съ вазелиномъ 
которую сдБдуетъ мВнять чрезъ каждые 24 часа до заживленія. 
Ожоги третьей степени, равно какъ и всВ сильно распростра- 
ненные, требуютъ антисептическаго лВченія. Всю обожженную 
поверхность намыливаютъ (подъ хлороформомъ) сулемовымъ мы- 
л0иъ, наносять цинкумъ—мазь и сверху навладывають пере- 
вязки; или же больного кладутъ въ теплую ванну (37%), ста- 
раются поддержать его силы укрБпляющими средствами. 
Если на небольшомъ иространствв получились ожоги всхъ 
трехь степеней, то прикладывають однопроцентный растворъ 
адскато камня или, послв присыпки десятипроцентнымъ поро- 
шкомъ 1одоформа (704. Пезойогаѓ),—пятипроцентный кокаино- 
вазелинъ. 

Отмораживаніе [ Сопдеіаћо) —влечетъ за собой совершенно 
сходныя съ ожогомъ послВдствія, которыя можно раздЂлить на 
три степени. Первая степень: ознобленія (Регпіопеѕ); вторая 
степень: образованіе пузырей съ нагноеніемъ; третья степень: 
образованіе воспаленной, темной коры. При отмораживаніи зна- 
чительной поверхности все тБло коченЂВетъ и человћкъ впадаетъ 
въ безсознательное состояніе (мнимая смерть). Въ послЁднемъ 
случаВ необходимо произвести растипанйе снћгомъ и искусствен- 
ное дыханіе, затЁмъ положить больного въ теплую ванну. 

Льчене ознобленй разными домашними средствами не во 
всВхъ случаяхъ приводить къ цћли. Н%которымъ помогаетъ вти- 
раніе перувіанскаго бальзама, керосина, камфорнаго спирта или 
мази съ перекисью водорода. При болћзненныхъ ознобленіяхъ можно 
пораженное мъсто смазать трауматициномъ (растворъ гутаперчи 
въ хлороформ). Язвы перевязываютъ съ упомянутой выше мазью 
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(Оосоепёот охусепаёќшт) или двухпроцентнымъ боро-вазелиномъ, 
обмывъ ихъ предварительно теплой водой съ сулемовымъ мы- 
ломъ. Нечистоплотность больныхь и примфнен!е неподходящихъ 
средствъ дфлають это изъязвлен1е весьма упорнымъ. При ган- 
гренознонъ разрушеніи какого-либо члена можетъ понадобиться 
ампутацін его, чтобы предупредать піэмію. 

Ущемленіе (сопіиѕіо), безъ поврежден!я кожи, вызываетъ, 
велдств1е кровоизлян!я въ подкожную клфтчатку, опухоль, ко- 
торая въ начал красна и болћзненна, а затВмъ отъ превра- 
щенія красящаго вещества крови становится желтой и синей. 
Если приложить примочки изъ арники (3 части тинвтуры на 
7 частей —въ сввжихъ случаяхъ холодной, чрезъ 6 —8 часовъ 
послв ущемленія —теплой воды), то обыкновенно происходитъ 
всасываніе безъ нагноенія. Если же появится нагноеніе, то лћ- 
чатъ, какъ флегмону. 

Рана (Тщпиз), Ранеме — поврежденіе извнБ кожи и ле- 
жащихъ подъ нею тканей. Выше мы разсмотрБли раны отъ 
ожога. Кром этихъ могутъ встрћъчаться: раны отъ нарћза, удара, 
укола, ущемленія, укуса, разорванныя и огнестрёльныя. Раны 
бываютъ простыя и чистыя, или, вслёдствіе проникновенія по- 
стороннихъ тБлъ, осложненныя и зараженныя; кром% того, смотря 
по ихъ давности: свБжія, кровоточащія, застарБлыя, гноящіяся, 
пзъязвляющіяся и гангренозныя. Он заживають тремя различ- 
ными способами: рег ргітат іпќепііопет (вслБдствіе скораго сбли- 
женія краевъ ранъ и сростанія ихъ безъ нагноенія); рег ѕесоп- 
даш іпќепі. (нагноеніе и образованіе грануляцій); рег ќегіат 
106. (заживленіе чрезъ грануляцію подъ твердой корой). По пер- 
вому способу обыкновенно заживаютъ только чистыя, гладкія раны 
отъ порЪза в не очень глубокаго укола, при которыхъ хорошо 
сходятся поверхности раны, и если „промежуточное вещество“ 
между этими поверхностями склеиваеть ихъ и возстановдяетъ 
кровообращеніе посредствомъ образованія новыхъ вапилларовъ. 
Раны въ этихъ слүчаяхъ заживаютъ въ 24—72 часа. Если же 
изъ раны выдВлился обильный секретъ и если края ея нельзя 
сблизить, то это выдфлеше является съ одной стороны, посто- 
роннимъ тВломъ, съ другой — почвой для развитія микробовъ при 
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упущеніи необходимыхъ предосторожностей. Микробы эти пре- 
пятствують постепенному заживлен1ю посредствомъ гранүлвціи 
(„рег ѕесппдаш“ ), особенно если пораженныя и неспособныя къ 
жизни ткани должны быть удалены нагноеніемъ. Рана можетъ 
быть „отравлена“; отъ присоединенія извБстныхъ микробовъ мо- 
жетъ развиться рожа; отъ гнилостныхъ бактерій: гнилокровіе 
(Ѕеріісаетіа) съ смертельнымъ исходомъ; всівдствіе всасыванія 
гнойныхъ веществъ изъ раны и распространенія ихъ по всему 
организму (одвако не ранће 9—11 дней послё раненія) —гное- 
кровіе (руаешіа), также въ большинствЕ случаевъ со смертель- 
нымъ исходомъ; или: гнилостное гноекровіе (Руо-Ѕеріісаетіа)— 
отъ совмЪстнаго вліннія обоихъ болБзнетворныхъ д%фятелей.— 
Заживленіе по третьему способу („рег ќіегіаш“) происходитъ 
подъ сухой коркой изъ крови и гноя, которая защищаетъ гра- 
нуляціи. 

Современное асептическое и антисептическое лъченіе ранъ 
основано на бактеріологическомъ открытіи (которое едва ли кто 
нибудь болве думаетъ оспаривать) извъстныхъ микроорганизмовъ, 
вызывающихъ нагноеніе, которые и должны быть уничтожены 
или удалены. Теперь стало понятнымъ, что въ прежн1я времена 
сами врачи переносили часто заразу отъ одного больнаго къ 
другому, и поэтому при лБченіи ранъ соблюдается крайняя чи- 
стота (Аѕерѕіѕ). Передъ операціей тщательно обеззараживаютъ 
инструменты, дезинфекцируютъ руки, перевязки и пр.—Рану 
прежде всего слВдуетъ промыть кипяченой водой (можно при- 
бавить тинктуры арники), обтереть, наложить карболовую или 
салициловую вату и перевязать. Дальнёйшее лёчеше заключается 
въ остановкВ кровотеченін перевязываніемъ соотв$тствующей 
артерін, или зашиваніемъ раны и наложеніемъ искусной повязки. 
При не глубокихъ ранахъ съ кровотеченіемъ изъ капиллярныхъ 
сосудовъ можно весьма часто обойтись безъ названныхъ м%ръ, 
но только налить нЕсколько капель раствора феррумъ муріатикумъ и 
перевязать. Во всякомъ случа слБдуетъ всегда помнить, что 
изъ небольшихъ ранъ на рукахъ при несоблюденіи должной чи- 
стоты можетъ развиться ногтоБда, а поэтому до наложенія пе- 
ревязки необходимо хоть обмыть рану водой (50° Ц.). Если 


336 ПРАКТИЧЕСКІЯ НАБЛЮДЕНІЯ. 


можно подозрБвать заражевіе небольшой раны, тб слЁдуетъ на- 
капать на нее абсолютнаго алкоголя. Современнымъ врачамъ 
приходится бороться со столь распространеннымъ мнБніемъ, что 
наклонность къ образованію нарывовъ, нагноенія и пр. посл 
раненія есть нВчто необходимое, зависящее отъ свойства самой 
кожи. Арника единственное внутреннее средство при свЕжихъ 
ранахъ; оно ограничиваетъ, по изслВдованіямъ Агпо]4’а, потерю 
бБлыхъ кровяныхъ тБлецъ. 

Весьма непріятнымъ осложненіемъ является проникновеніе 
въ раны тетаническихъ бациллъ. Въ этомъ случав развивается 
столбняк (Теіапиѕ іғаитайсиѕ), который, за рЪдкими исключе- 
ніями, кончается смертью, хотя противъ этого страданія по закону 
подобія подходятъ многія средства, напр. Нуксё вомика, Анус- 
тура, Коніумь, Лятезис и др., которыя и были испробованы. 
Клиническое значен!е имБютъ еще — 

Пролежни (ПРесирііиз), при долгомъ лежаніи образующиеся 
надъ кончикомъ, бедрами, лопатками и пятками; ихъ должно 
предупреждать заботливымъ уходомъ за больнымъ. Названныя 
м$ста необходимо ежедневно тщательно очищать и натирать 
ланолино-вазелиновой мазью; подъ больнымъ не должно быть 
никакихъ складокъ и неровностей; его можно положить на воз- 
душныя или водяныя подушки, Если эпидермись уже отпалъ и 
появились пузырьки, то слћдуетъ ежедневно 2 раза обмывать 
эти м®ста карболовымъ или сулемовымъ мыломъ. Если обра- 
зовалась гангренозная корка, прикладываютъ примочки изъ одно- 
процентнаго хлористаго цинка, затЪмъ перевязку съ трехпро- 
пентной салициловой мазью. 


ПІ. 
Ожир%ніе. (ОБһезіїаѕ). 


Въ нормальномъ состоянійн въ ТВлВ должевъ находиться 
азвЬстный слой жира, такъ какъ песлЬдній хорошо сохраняетъ 
теплоту организма. Поэтому умћренное количество жира иметь 
свою выгоду при повышенін температуры, напр. отъ физиче- 
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сваго напряженія и въ болЁзняхъ, сопровождаемыхъ лихорадоч- 


нымъ состояніемъ. Большое накопленіе жира напротивъ вызы- 
ваетъ —кромЪ неудобства отъ сильно увеличенной тяжести тёла— 
различныя страданія, напр. затрудненіе дыханія и жировое пе- 
рерожденіе органовъ, особенно сердца, съ весьма угрожающими 
симптомами. Главной причиной ожирБнія служитъ чрезмЪрное 
питаніе, превосхэдящее нормальный обмънъ веществъ; въ начал 
отлагается не одинъ только жиръ, но образуется и мясо (мышцы). 
Но затБмъ у лицъ, ведущихъь малоподвижную жизнь, развите 
мышцъ, постепенно начинаетъ отставать отъ развитія жировой 
ткани, такъ что ожирђніе получаетъ харавтеръ дВйствительнаго 
разстройства питанія. Полныя лица часто весьма серьезно ув%- 
ряютъ, что они вовсе не такъ много ФЗдять и пьють, между 
т$мъ важъ нЪкоторые знакомые ихъ Фдятъь гораздо больше и 
всетаки остаются худыми. Такимъ увБреніямъ никогда нельзя 
вБрить: если внимательнЂе присмотрБться къ длу, то окажется, 
что причина кроется, если не въ слишкомъ обильномъ количе- 
ствв пищи, то въ ея нецзалесообразности, или, наконецъ, въ 
чрезмёрномъ премВ жидкостей. Если присоединяется сердечная 
слабость, то отдВленіе мочи уменьшается и въ тканяхъ происхо- 
дать не только накоплене жира, но и воды. 

Не подлежитъ никакому сомнфн1ю, что одной изъ причинъ 
ожирён1я является врожденное предрасположеніе. Это видно 
также на животныхъ: существуютъ породы скота, которыя о0со- 
бенно легко откармливаются, между тБмъ какъ другія отъ того 
хе корма нисколько не жирЬютъ. Изъ другихъ причинъ наи- 
бодлБе важныя слВдующія: а) пища, богатая бБлковинными ве- 
ществами, содержащая жиръ и угольный гидратъ, такъ какъ 
одинъ только бВлокъ еще не вызываеть ожир%Бнін; б) употреб- 
зеніе спиртныхъ и бродячихъ напитковъ; алкоголь предохраняетъ 
жиръ отъ сгоранія въ организм; отсюда ожирЁніе у пьяницъ; 
в) недостатокъ умственной и физической дфятельности; г) без- 
дВятельность половыхъ функцій (кастрированныя животныя откар- 
мливаются легче); д) неправильности процесса дыханія, ограни- 
чивающія сгораніе жира, вселЪдствіе чего также уменьшается 
количество красныхъ кровяныхъ тћлецъ; отсюда „малокрове“ 
7 хногихъ полныхъ лицъ, особенно женщинъ. 
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Лъчене. Самое главное— привести количество пищи боль- 
ного къ ся дующей приблизительно норм: для лица средняго 
возраста, при умВренномъ труд, достаточно въ день 130 грам- 
мовъ бЕлковинныхъ веществъ, 84 гр. жира и 404 гр. уголь- 
ныхъ гидратовъ (сахара, крахмала и пр.). Для лицъ, не зани- 
мающихся никакой работой, бЪлковинныхъ веществъ и жира — 
половину, а угольныхъ гидратовъ—*/, упомянутаго количества. 
Къ уменьшенію ожирфн!я ограниченемъ пищи не слћдуетъ при: 
ступать сразу, но постепенно. Можно ли вообще такимъ путем» 
достигнуть какихъ либо результатовъ, показываютъ частыя взвћ- 
шиванія больнаго, ВВсъ долженъ уменьшаться въ недёлю не 
болЗе, ч$мъ на 3 фунта. Что касается спеціальныхъ діэтетиче- 
скихъ правилъ, то довольно странно, что предписанія, данныя 
ВгіПаѓ-Затагіп'омъ 80 лБтъ тому назадъ въ его трудв „Физіо- 
логія вкуса“, начинаютъ теперь совершенно игнорировать. Упо- 
мянутый авторъ вполнВ основательно совЕтуетъ совершенно откг- 
заться, или же ограничить до крайности употребленіе мучной 
пищи, особенно подсахаренной, и пива. Дозволено: нежирное 
мясо, рыба и птицы; картофель, хлЬбъ, сласти, пирожныя и 
пр. въ ограниченномъ количеств. Горохъ, чечевицу, бобы, 
крупу и рисъ —слВдуетъ по возможности совсёмъ оставить. П0- 
зволено напротивъ ®сть шпинатъ, салатъ, цвфтную и кудря- 
вую капусту, спаржу и т. п. Супа за обВдомъ не со- 
вфтуется сть, или разв совсЁмъ немного. Нужно ограничить 
пріемъ жидкостей: во время $ды ничего не пить, а посл8-—и 
то не ранфе, какъ черезъ °/4 часа —лучше всего немного воды 
съ виномъ. Пиво—и то въ небольшомъ количеств$-—можно по- 
зволить лишь тБмъ пащентамъ, которые пользуются достаточ- 
нымъ движеніемъ. Главное лЁченіе заключается именно въ умень- 
шеніи количества пищи, въ воздержани отъ излишняго сна и 
въ правильномъ моціон. Паціенты въ большинствЕ случаев 
находятся въ такомъ возраст, когда организмъ давно уже сфор- 
мировался окончательно, когда онъ уже не требуетъ столько 
пищи для своего подкрБпленія; поэтому ужинъ, напр., является 
совершенно излишнимъ. При замВтной слабости сердца можн» 
давать патенту немного вина. Дальнфйшими цёлебными фавто- 
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рами являются: усиленная мышечная работа, прогулки, возбуж- 
деніе плохой дВятельности кишечника употребленіемъ клизо- 
помпа, уходъ за кожей (холодныя обтиранія, паровыя ванны и 
пр.). ВгіПаќё-Ѕауагіп совфтуетъь носить поясъ, обхватывающій 
весь животъ и слегка сдавливающій его, который не слБдуетъ 
снимать и ночью. По его мннію подобный поясъ вліяетъ тони- 
чески на ослабленные органы брюшной полости, и служитъ вмВстБ 
съ тБмъ „указателемъ“ паціенту, когда желүдокъ получилъ до- 
статочно пищи. Когда количество жира уменьшится и больной 
привыкнетъ къ умБренному образу жизни, поясъ можетъ быть 
снятъ. ЛВченіе слабительными водами въ Карлсбад, МаріенбадБ 
и пр. слВдуеть предпринимать не иначе, какъ съ разрёшен!я 
врача. ИмЪются и средства, вліяющія на уменьшеніе жирового 
слоя, напримвръ Тинктура Фукусг весикулозусь, ежедневно 3 раза 
по 40 капель съ водой; КЌалькарея ацетика солута 0, үтромъ 
и вечеромъ по 5 капель; Арника при страданіяхъ сердца у 
лицъ полныхъ и пр. Безъ установленія правильной діэты дВй- 
ствіе ихъ однако совсБмъ ничтожно. 

Ненормальная тудощавость. Втііаќ-дататіп даетъ также нђ- 
которыя указанія относительно діэтетики при худощавости, ко- 
торая не зависитъ отъ какихъ дибо болВзненныхь процессовъ. 
„Есть люди“, говорить онъ, которые много Вдять, но все-таки 
нисколько не полнћютъ, что доставляеть н8которымъ пащентамъ, 
особенно чрезмЬрно худощавымъ женщинамъ, истинное огорче- 
не. Чтобы достигнуть желаемыхъ результатовъ, слВдуетъ прини- 
мать пищу, которая, не слишкомъ утомляя желудокъ, доставляла 
бы ему для ассимиляціи вещества, перерабатываемыя въ жиръ. 
Для этой цфли полезно употреблять побольше свВжаго, въ тоть 
же день испеченнаго благо хлВба, а также Всть до 8 часовъ 
утра хороший хлёбный или мучной супь (не слишкомъ густой) 
со свёжимъ масломъ, или пить большую чашку шоколаду (со 
сливками). На завтракъ: яичница, котлеты, паштетъ и т. п. Этотъ 
завтракъ долженъ быть вполнв переваренъ прежде ч8мь садиться 
обБдать (значитъ, не ранће, чвмъ чрезъ 2!/:—3 часа). Для 
лүчшаго пищеваренія послБ завтрака полезна небольшая про- 
тулка, или вообще движеше. Къ обБду выбираютъ: супъ, мясо, 
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рыбу, рисъ, макароны, сладкое пирожное, кремъ, яблочный муссъ; 
пиво, красное вино (Вогіеапх), или сладкія вина съ водой. 
Кислотъ, кислыхъ винъ и пр. слВдуетъ избЪгать; также холод- 
ныхъ ваннъ. Полезны сладкіе плоды, особенно виноградъ, пер- 
сики, абрикосы, сладкій компотъ. На ужинъ: мясо съ хлђћбомъ, 
пиво; сыра не слВдуетъ Веть. Вредно ложиться слишкомъ поздно, 
а тавже много танцовать; тоже можно сказать относительно 
чрозм8 рной умственной работы .— Чтобы облегчить пищеварене, 
можно принять (не задолго до ды) 2 дециграмма /апаіотинумә 
2-го десятичнаго растиранія или пепсиновую лепешку. При по- 
явлени желудочной кислоты отъ обильнаго употреблен1я сластей, 
слёдуеть принять посл Бды 2—38 грамма Натри бикарбоникумг 
съ водой. 


Оспа и ея лфчене, 


Статья д-ра медицины Бишопа (Вівһор), помБщенная въ „Расійс Соазё 
Зопгпа]| о Нотоеорау“ за сентябрь 1901 года. 


Переводъ съ англійскаго Ю. Филатовой. 


Ум%нье и способность успВшно бороться съ болёзнью со- 
ставляютъ важнВйшія качества врача. Первая и единственная 
цвль врача, по мудрым словамъ Ганемана, вылћчивать больныхъ. 
Но хотя вс практикующіе врачи сознають это и стремятся до- 
стигать этой цфли „сібо, биќо её јасопде“ (быстро, безопасно, 
и пріятно), тБмъ не менће въ нЪкоторыхъ изъ самыхъ ужасныхъ 
болВзней терапія отходитъ на задній планъ, уступая м$сто про- 
филактикВ, и на лБченіе больнаго обращается меньше вниманія, 
 чВмъ на предохраненіе отъ заболъванія здоровыхъ. Всего замфт- 
нВе это въ столь страшной для всЬхъ болБзни оспЬ. Стоитъ 
только распространиться слуху, что появился случай оспы, Бакъ 
обществомъ овладфваетъ паника, мъстность отръзается отъ осталь- 
ного міра, а жертву помЪщаютъ імсотпипісайо и часто отправ- 
ляютъ въ чумный домъ, гдБ больной подвергается лишенію, не- 
брежному уходу и даже жестокости, слухъ о которыхъ рВдко до- 
ходитъ до остального міра. 
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Въ настоящее время существуютъ два мня относительно 
врачебнаго пользованія оспы. Мнфніе, котораго придерживается 
большинство практивующихь врачей, можеть быть суммировано 
въ слВдующей выдержке изъ „Сус]орей1а о? Медіса] Ѕсіепсеѕ“: 
„Врачебной наукћ безспорно неизвЪстно никакого способа для 
излВченія оспы. Л%ченіе ея всецђло симптоматическое и должно 
стремиться къ палліативному облегченію жестокости симптомовъ. 
Мн%ніе предыдущаго поколфнія, что лЪкарство можетъ оборвать 
теченіе болБзни, теперь вполнБ разумно отвергнуто“. Въ проти- 
воположность такому заявленію, д-ръ Обтгапрег изъ Сентъ-Луи 
много лБтъ тому назадъ сообщилъ, что онъ очень часто упот- 
ребляетъ варіолинъ и вакцининъ въ случаяхъ оспы и получаетъ 
превосходные результаты. Онъ утверждаетъ, что при употребле- 
нін этихъ лЬкарствъ оспенвые прыщи ссБдаются, не доходя до 
зрЬлости, и что тяжесть и продолжительность болъзви значительно 
уменьшаются. Вотъ два діаметрально противоположныхъ мнёнія, 
высказанныхъ двумя серьезными и опытными врачами, объ излћ- 
чимости самой заразительной, отвратительной и злокачественной 
болЬзни изъ всЪхъ, какія извфстны человфчеству. Подумайте о 
томъ важномъ значеніи, какое имЪетъ для общества, государства 
и народа рБшеніе этого жизненнаго вопроса. 

Если каждый случай оспы долженъ неизбфжно имфть пред- 
назначенное этой бол$зни теченіе и никакая сила не можеть 
предотвратить злокачественность ея въ періодъ полнаго ея раз- 
витія, если врачебное искусство и врачебная наука двадцатаго 
столВтія не могутъ дать ничего, кром печальнаго выжиданія, 
то неудивительно, что появленіе оспы наводитъ панику и что на 
искорененіе ея тратится столько времени и столько обществен- 
ныхъ денегъ; неудивительно, что появленіе ея влечетъ за собой 
такое разстройство и такой застой въ торговл и путешествіяхъ, 
не говоря уже о смертности. Но если, благодаря прогрессу и 
эволюціи врачебнаго искусства, найдено надежное средство, вы- 
державшее зат$мъ строгое многол$тнее испытан1е и оказавшееся 
способнымъ вліять на теченіе этой ужасной бол$зни и сокращать 
и излЬчивать всф ея формы; если продолжительное употребленіе 
этого средства врачами заставляеть ихъ все больше и больше 
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убБждаться въ его польз и восторгаться получаемымъ отъ него 
успБхомъ, такъ что они усердно ищутъ случая доказать и под- 
твердить его пользу — то не получаеть ли этотъ вопросъ такое 
всемірное значеніе, что долженъ бы стать выше школы, секты 
и предразсудковъ? Положительный наглядный фактъ долженъ 
всегда имЁть перев%съ передъ всякими отрицательными умо- 
зрВніяии. 

Такое средство существуетъ. Это варіолинг. Варіолинъ въ 
инкубаціонномъ періодВ, посл того, какъ человћкъ былъ под- 
верженъ возможности заразиться; варіолинъ въ первоначальной 
лихорадЕкВ, отъ 3 до 5 крупинокъ 3-го дВленія черезъ каждые 
два часа; варіолинъ въ період высьыпанія, папулезнаго, пузыр- 
чатаго или прыщатаго. Я собирался было сказать: варіолинъ въ 
періодВ вторичной или нагноительной лихорадки, но слава Богу, 
если онъ прописывался съ начала болЪзни, то пащентъ вашъ 
бүдетъ уже поправляться въ то время, когда долженъ наступить 
періодъ нагноенія. Мнъ еще ни разу въ моей обширной двад- 
цатипяти лётней практикв не приходилось имЪфть дфло со слу- 
чаемъ оспы, въ которомъ развитіе бол$зни не прекратилось бы 
посів того, кавъ варіолинъ былъ принимаемъ въ теченіе четы- 
рехъ или пяти дней. Большинство моихъ случаевъ попадали въ 
мои руки посл того, какъ уже появилась характерная сыпь; но 
были и такіе, гдв мн, къ счастью, удавалось опредфлить бо- 
лЬзнь въ самомъ ея началв и гдћ варіолинъ абсолютно пред- 
отвращалъ высыпаніе. Можно, конечно, заподозрить, что я оши- 
бался въ моемъ діагнозВ, но это были случаи, въ которыхъ боль- 
ные имЪли возможность заразиться оспой и гдВ всБ симптомы 
этой бол3зни—характерный ознобъ, лихорадка, боль въ спин, 
головная боль, желудочное разстройство и рвота — появлялись 
одинъ за другимъ въ такомъ порядкВ, что всякій, знакомый съ 
оспою, не могъ не признать ее. 

Одинъ паціентъ пришелъ ко миъ въ періодъ лихорадочнаго. 
озноба и имя видъ человЗка серьезно больного. Онъ жаловался 
на мучительную боль въ поясницћ, на сильную тошноту и го- 
ловную боль. При допросћ я узналъ, что онъ былъ агентомъ 
для продажи швейныхъ машинъ и распространялъ ихъ въ окрест- 
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ныхъ мануфактурныхъ деревняхъ, гдф господствовала оспа. Я 
быль увфренъ, что у него начинается эта болВзнь, и отправилъ 
его домой въ его комнату, которая находилась въ верхнемъ этаж 
меблированныхъ комнатъ, въ центрћ города, противъ почты. Я 
прописалъ емү варіолинъ черезъ каждые два часа, при чемъ 
самъ далъ дозу, и еще кое какія лВкарства согласно указа- 
нію симптомовъ. Лихорадка продолжалась три дня. Вечеромъ на 
третій день появилась обильная папулезная сыпь, и лихорадка 
Тменьшилась. Тогда я донесъ объ этомъ случаВ санитарному 
врачу, опытному аллопату. Онъ виВстћ со мной посБтилъ боль- 
заго и, тщательно освидЪтельствовавъ его и обративъ вниманіе 
на твердость прыщиковъ, столь непохожихъ въ этомъ отношеніи 
на какую либо другую сыпь, заявилъ, не колеблясь, что у боль- 
наго тяжелая форма оспы. На слБдующій день онъ еще разъ 
зашель къ нему вмВстВ со мною, и мы нашли, что сыпь начала 
принимать пузырчатую форму, такъ что каждый новичекъ въ 
дагностикф съум®лъ бы опредВлить болъзнь. Тогда санитарный 
врачь заявилъ, что онъ уже распорядился о приготовленіи чум- 
наго дома и что на слВдующій день больного можно будетъ пе- 
ревезти туда. Дъло было среди зимы, земля была покрыта таю- 
Щимь снВгомъ и льдомъ, а такъ называемый „чумный домъ“ на- 
ходился на разстояніи нЂсколькихъ миль. Әто было строеніе 
вродё риги, которое невозможно было сдВлать достаточно ком- 
фортабельнымъ даже для здоровыхъ людей. Поэтому я сильно 
противился помВщенію тамъ больного, боясь осложненія воспа- 
1еніемъ легкихъ. Но мой протестъ былъ опровергнуть, и на слђ- 
дующее утро амбулаторная повозка съ прислугою остановилась 
] дверей дома, гдв жилъ мой паціентъ. Когда санитарный 
врачь вошелъ къ больному, то на лицЕ его выразилось изумле- 
Ше при вид той перемБны, какая произошла въ его наружно- 
сти: развитіе сыпи прекратилось, и она начала ссВдаться. 

Его не перевезли въ чумный домъ, и черезъ н®сколько дней 
опъ былъ уже на ногахъ. Әто не былъ случай варіолида (изиф- 
венной формы оспы), а явно выраженная настоящая оспа съ 
чрезвычайно обильною, но не сливною сыпью и со всБми симп- 
томами, рисующими полную картину этой ужасной болни до 


344 | ОСПА И ЕЯ ЛЪЧЕНІК. 


пятаго дня ея развитія, когда она внезапно удалилась подъ 
вліяніемъ варіолина. | | 

Быль у меня также случай сливной оспы у жены одного 
извћстнаго негоціанта въ Норичћ. Когда явился санитарный врачъ 
для осмотра больной, то опухоль на лиц была такъ сильна, что 
сгладила всБ черты. Онъ заявилъ мужу, что это одна изъ худ- 
шихъ формъ этой болфзни и предсказалъ, что на девятый день 
надо ожидать гибельнаго исхода. Однако на девятый день она 
была уже на пути къ выздоровленію; вторичной лихорадки у нея 
не было, и на лицћ не осталось никакихъ слЁдовъ оспы. 

Во время эпидем!и, вызвавшей такой ужасъ въ Лосъ Анге- 
лесъ, два года тому назадъ, я былъ приглашенъ къ трехлЗтнему 
ребенку, у котораго была сливная оспа. Это былъ пятый день 
бол$зни и второй день посл начала высыпанія; малевькій па- 
ціентъ спалъ на одной постели съ матерью, которая была на 
седьмомъ мВсяцБ беременности; никто изъ семьи не былъ вакци- 
нированъ, Служаще въ Санитарномъ ВЪдомствВ, свидфтельство- 
вавшіе этотъ случай, занесли его въ списокъ тавихъ, исходъ ко- 
торыхъ долженъ быть смертельнымъ. Такой прогнозъ подтвердилъ 
бы всякій экспертъ, незнакомый съ цБлебною силою варіолина, 
такъ какъ смертность отъ оспы ү такихъ маленькихъ дБтей со- 
ставляеть 90 процентовъ, и это, вакъ я уже сказалъ, былъ слу- 
чай сливной оспы. Поэтому то я считаю, что это было самое 
строгое испытаніе варіолина изъ множества другихъ, которымъ 
я подвергалъ это средство, при чемъ оно всегда оправдывало мои 
ожиданія. Не забудьте, что этотъ случай сливной оспы былъ у 
не вакцинированнаго ребенка и что я началъ лБченіе лишь на 
пятый день вечеромъ. Въ счастью, у меня была хорошая по- 
мощница въ лицф надежной, умной сидЗаки, которая сама пе- 
ренесла эту болВзнь и имфла случай ухаживать за многими боль- 
ными оспою. По истечен1и четырехъь дней посл назначен1я ва- 
долина она сказала мнв: „Докторъ, мн никогда не приходилось 
видЁть подобный случай; развитіе оспинокъ прекратилось, и ре- 
бенокъ поправляется“. Она была чрезвычайно удивлена, такъ 
какъ была увврена и уже сказала своему мужу, что маленький 
пащентъ долженъ умереть. Я сд$лалъ двзнадцать визитовъ и 
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оставиль мальчика на вфрномъ пути въ выздоровленію; вскорЁ 
овъ былъ совершенно здоровъ и крБпокъ. ЗатВмъ я быль при- 
глашенъ къ матери, у которой въ свое время совершенно бла- 
тополучно родился здоровый ребенокъ. И отецъ, и мать также 
принимали всарюлинз, какъ предохранительное средство. Къ со- 
халЪнію, отецъ принималъ его неаккуратно и черезъ нед$лю 
10сл$ выздоровлен1я своего сына самъ забол$лъ сливною оспою, 
прожавшею перейти въ геморрагическую форму (черную оспу). 
дто былъ полнокровный мужчина сангвиническаго темперамента, 
склонный къ сильному жару и бреду. Но варіолинг спасъ и ето, 
не смотря на то, что на этотъ разъ была другая сидВлка, ока- 
завшаяся неаккуратною въ дачБ лћкарствъ и постоянно угова- 
ривавшая больного брать холодныя ванны и рекомендовавшая 
разныя другія мБры старошколенаго режима. Этотъ случай былъ 
связанъ съ предшествующимъ заболБваніемъ корью. У больного 
въ теченіе нВсколькихъ дней были катарральные симптомы въ 
косу и глазахъ, а также рыхлый кашель, за которымъ въ свое 
время появилась полулунная коревая сыпь. Когда же она выст 
съ сопутствующею ей лихорадкою стала проходить, то съ пора- 
зительною быстротою обнаружилась сливная оспа. 

Мав хочется встати сказать здъсь нЁсколько словъ о діагнозћ 
въ 00$; вопросъ этотъ по своему важному значенію не усту- 
паеть никакому другому во всей медицинской практикъ. Есзи 
па развивается правильно, то нфтъ ничего легче, какъ опре- 
лить эту болВзнь по прошеств1и сутокъ послф начала высы- 
панія; но въ ненормальныхъ, неправильныхъ и смВшанныхъ фор- 
хахъ самый опытный діагностъ бываетъ озадазенъ, хотя бы онъ 
и скрываль это. Если мы примемъ во вниманіе возможныя 
осложненія (нын% допускаемыя) скарлатиною, краснухою, рожею, 
дифтеритомъ и пурпурою, а также и то обстоятельство, что оспа 
бываетъ иногда бевъ всякой сыпи — оатіоіе зіне етатмћете ста- 
ринныхъ носологовъ —то поймемъ, что врачь, встрВтясь неож и - 
данно съ одною изъ этихъ неясныхъ разовидностей оспы, долженъ 
быть въ высшей степени осмотрителенъ, остороженъ и внима- 
теденъ при опред$лен!и бо4Ъзни; онъ много потеряетъ въ гла- 
захъ другихъ, если одинъ день назоветъ болфзнь корью, на 
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слВдующій скарлатиной, а на третій будеть утверждать, что 
это оспа. 

А между тёмъ въ нёкоторыхь случаяхъ въ теченіе нћскодь- 
кихь первыхъ дней послВ заболван1я бываеть совершенно не- 
возможно съ увфренностью распознать эту болВзнь. Конечно, 
если существуеть эпидем1я, то угадать болфзнь бываетъ легче, 
если только сама эпидемія не приняла такую особую форм] 
вслВдствіе какого нибудь пандемическаго вліянія атмосферы, во- 
торая, подобно уклоненіямъ магнитной стрВлки, разстраиваеть 
всВ установленныя понятія. Вотъ такіе то сомнительные случаи 
оспы и бываютъ всего опаснће и приносять наибол%е вреда. 

При настоящемъ положеніи дВла неизбБжно будутъ про- 
должаться предразсудки, оппозиція, волненія и борьба. Во всей 
странВ не найдется ни одной семьи, которая охотно согласи- 
лась бы, чтобы одинъ изъ ея членовъ былъ помфщенъ въ оспек- 
ную больницу, пока существуетъ хотя малЁйшее соми%ніе отно- 
сительно діагноза, потому что хорошо извЪстно, что это нерёдио 
вело къ зараженію тамъ оспой. Болёзни этой одинаково стра- 
шится какъ профессія, такъ и публика. Отсутствіе увВренностя, 
что медицина можетъ излћчить или облегчить эту болВзнь— воть 
главный факторъ въ тёхъ паникахъ, которыя она вызываетъ. 

Столь хваленное оспопрививане сдёлало повидимому, не- 
много для успокоенія людей, потому что многіе, вакцинировав- 
ные нВеколько разъ, все таки переходятъ на другую сторону 
улицы или дФлають обходъ, чтобы избЪжать подозрительнаго 
дома. Случается слишкомъ много смертей отъ оспы между людьми, 
нВсколько раѕзъ подвергавшими себя оспопрививанію, притомъ 
по самымъ лучшимъ и новЁйшимъ способамъ, чтобы можно было 
считать его вполнВ надежнымъ и неизмВнно взрнымъ предо- 
хранительнымъ средствомъ. 

Когда въ Европв и Америк была введена инокуляція (при- 
вивка натуральной оспы), то авторитетами и властями были 
употреблены вс усилія, чтобы распространить ее, и она сд%2а- 
лась даже обязательною. А между тБиъ какой здравомыслящій 
человћкъ станетъ защищать ее въ настоящее время? Заявленіе 
Дженнера о коровьей осп явилось какъ разъ во время, чтобы 
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спасти человзчество отъ безконечной борьбы. Теперь прошло 
уже сто лБть, въ теченіе которыхъ прививкћ коровьей оспы, 
покровительствуемой правительствомъ, было дано обширное поле 
для испытанія. Не отрицая ея способности вліять на видоизмђ- 
неніе болћзни, мы все таки должны сказать, что она слишкомъ 
часто давала разочарованіе, чтобы не поколебать довћріе къ ней 
пытливыхъ умовъ двадцатаго столВтія, тВмъ болће, что найдено 
средство, способное замнить ее и ожидающее лишь освова- 
тельнаго испытаня, чтобы доказать свое преимущество въ борьб® 
съ оспою и с0 всми ея ужасами. 


Фармакодинамика. 
Г. 
Хенопод1умъ антельминтикумъ. 
Д-ра Мозза (Штутгартъ). 


Различныя растенія, принадлежащія къ одному семейству 
(СЋењоройіасеае), кавъ то хенопод. бонусе энрикусъ, хенопод. бо- 
трис, хенопод. вульварія, произрастающія въ центральной Европ, 
часто употреблялись въ медицин%ф, какъ народомъ, такъ и древ- 
ними врачами. ВсЪ эти растенія обладаютъ противнымъ, болће 
или менфе сильнымъ запахомъ. Но мексиканскій родъ, напоми- 
нающій своимъ пріятнымъ, яроматическимъ запахомъ камфору, 
быстро вытВЕснилъ въ ЕвропВ мъстныя растенія. Онъ пріобрълъ 
важное значеніе подъ названіемъ чая испанскихъ іезуитовъ или 
чая западной Индіи; вотъ почему мы находимъ ленолодіумѕ амбро- 
зоидесь или вВрнБе трава ботріосе мексикане въ старинныхъ 
фармакологіяхъ. 

Къ этимъ видамъ столь распространеннаго семейства отно- 
сится также хенонод. антельминтикумг, видъ произрастающій въ 
Пенсильваніи и Южной Америк; употребляется онъ въ Америк% 
какъ „глистогонный порошокъ“. Какъ большинство глистогон- 
ныхъ, это средство оказываеть сильное дЁйстве на нервную 
систему и благодаря этой особенности стало возможнымъ лучше 
изучить токсикологическіе симптомы (отравленія) лфкарства и 
частью его патогенезъ. 
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Въ 1-мъ том „Рісќопағу оў рғасісаї тщета тейіса“ д-ръ 
Сїатке даетъ намъ точную харавтеристику ленолпод. антельм. 

Самымъ характернымъ симптомомъ является глухая боль подъ 
угломъ правой лопатки, ближе къ позвоночному столбу, чёмъ 
сходная боль при желидоніумә. Опубликовано нВсколько описаній 
отравленія, въ которыхъ отмЪчены вмВстВ съ симптомами апо- 
плексін симптомы правосторонней гемиплегіи (параличъ одной 
половины тБла) съ послБдовательной афазіей (потеря р%чи). 
Затрудненное дыханіе съ особеннымъ шумомъ (стерторозное), какъ 
если бы шарикъ катался по дыхательному горлу. 

Тяжелое дыханіе съ раздутіемъ и втягиваніемъ щекъ. По- 
теря зрВнія и шүмъ въ ушахъ съ болью въ правой сторонВ го- 
ловы. Шүмъ въ ушахъ какъ будто отъ пушечной стрвльбы; звонъ, 
глухота. Острое и хроническое үвеличеніе миндалинъ ү блЪд- 
ныхъ и золотүшныхъ дВтей. БолЪзнвенное воспаленіе миндалинъ, 
покрытыхъ творожистымъ налетомъ, ощущеніе першенія и волосъ 
въ горлВ. Менструація исчезаетъ и замВняется бфлями. Боли въ 
области сердца, подъ правой лопаткой и въ правомъ плеч. 
Лихорадка посл испуга. 

Въ трехъ случаяхъ на ряду съ прочими были отм$чены 
слБдующіе симптомы: 

1. Отсутствіе чувствительности, судороги, пЪна у рта. Послв 
выздоровленія полное забвеніе того, что ядъ былъ принятъ. 

2. Глубокое стерторозное дыханіе. Пүльсъ малый, слабый, 
частый; глаза нечувствительны къ свфту и къ внёшнимъ пред- 
метамъ; судорожныя движенія въ правой сторон тзла; холод- 
ные члены; угроза задохнуться при всякой попыткЂ къ глотанію. 

3. Больной принялъ 1!/• унцін глистогоннаго и 30 капель 
скипидара. Непріятная отрыжка, тошнота: шатается какъ пьяный, 
не слышитъ болБе человБческаго голоса, но чрезвычайно чув- 
ствителенъ къ шуму отъ экипажей, который отдается у него въ 
ушахъ подобно пушечнымъ выстрћламъ; непріятное жженіе въ 
ушахъ. Едва больной закуривалъ сигару, какъ онъ уже бросалъ 
ее, чтобы закурить другую; въ оданъ день онъ покрылъ всю 
доску отъ камина едва начатыми сигарами. Извращеніе вкуса. 
Не желает разговаривать. Потеря рБчи. Не умћЂетъ объяснить 
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сидълкЁ, что ему нужно. Сидълка написала ему „не понимаю“ 
и передала ему бумагу и карандашъ. ПослЬ большихъ усилій 
онъ написалъ нВсколько непонятныхъ словъ. Голоса онъ слы- 
шалъ все труднЂе, но разслышалъ звонъ колокола, который 3-мя 
этажами выше его комнаты призывалъ къ чаю и къ удивленію 
своей семьи больной прямо направился въ столовую. Придя туда, 
онъ не узналъ своего мБста и усБлся на чужое. ПослВ обВда 
онъ окончательно потерялъ способность говорить. Это показалось 
ему чрезвычайно сиъшнымъ и онъ весело смБялся, когда врачъ 
посБтилъ его; онъ поднялся, пожалъ ему крфпко руку и снова 
усВлся, но черезъ минуту онъ опять поднялся и торжественно 
опять пожалъ врачу руку. Это онъ продћБлалъ разъ двадцать въ 
продолженіе 20-ти минутъ. ЗатВмъ онъ сдБлалъ движеніе, чтобы 
вымыться въ пустомъ умывальниєБ и повторилъ эти движен!я 
нфсколько разъ. За столомъ онъ Блъ и пилъ по видимому съ 
большимъ аппетитомъ. Послв того какъ онъ взялъ кусокъ хлБба, 
появилась судорога въ правомъ предплечьи и правой рук%, боль- 
шой палець быль согнуть внутрь, а рука судорожно согнута къ 
предплечью. Поддержанный сидфлкой, онъ направился въ спальню; 
когда его укладывали въ постель, онъ сопротивлялся и хотБлъ 
бить врача. Вдругъ онъ сталъ стонать и бросаться на постели, 
кавъ будто у него были колики. Вскор%Б онъ потерялъ сознаніе, 
правая верхняя конечность парализовалась и повисла. На сл%- 
дующій день неподвижность правой стороны и разстройства чув- 
ствительности съ той же стороны еще усилились; правый глазъ 
не чувствуеть прикосновенія. На третій день подергиванье и 
окочен®лость правыхъ конечностей, которые на 4-е утро перешли 
въ судороги одной половины тла. На третій день непроизволь- 
ное и обильное мочеиспусканіе въ постели. Әтотъ симптомъ дер- 
жаліся, если мочу не выпускали катетеромъ. Посл® обЪда тяжелое 
дыханіе, раздуваніе и втягиваніе щекъ: признаки апоплексіи. 
Боле или менБе постоянное истеченіе изо рта желтоватой и 
пБнистой жидкости съ запахомъ хенопод. Количество жидкости 
было временами такъ велико, что затрудняло дыханіе. 

Во время одного приступа одышки, сопровождавшагося 
обильнымъ потомъ, больного очевь осторожно перевернули на 
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другой бокъ въ постели. Сейчасъ же появились общія судороги 
<0 сведеніемъ затылка, которыя держались десять минутъ, не- 
смотря на примЂненіе хлороформа. Въ то же время появилась 
желтуха, которая только наканунъ слегка отмЪчалась. Черезъ 5 
дней посл према хенопод. больной умеръ въ коматозномъ (без- 
сознательномъ) состояніи съ повышенной температурой. 

Особенная глухота, отмБченная въ данномъ случа, похо- 
дитъ въ достаточной мВрЪ на „мозговую глухоту“, описанную 
СОоореу’омъ, при которой больной внятно слышалъ тиканье ча: 
совъ, между тВмъ какъ человБческаго голоса онъ почти не слы- 
шалъ. Гемиплегія, сведевіе конечностей и извВстные эпилепти- 
ческіе приступы ясно выражены при отравленіи. 

Взятое какъ глистогонное, это средство часто вызываетъ 
длительную и все увеличивающуюся глухоту. Гќтеј вылБчилъ 
этимъ средствомъ два случая, въ которыхъ способность слышать 
голосъ, почти совершенно отсутствовала, между тБмъ какъ ухо 
осталось чувствительнымъ къ другимъ звукамъ. Въ одномъ изъ 
случаевъ лБвый лабиринтъ былъ затронутъ, затћмъ существовалъ 
средній отитъ съ обћихъ сторонъ; лфвое ухо не работало н%- 
сколько лВтъ; не было слуха въ ушахъ; чувствительность Еъ 
музыкальнымъ звукамъ, нечувствительность къ жужжанію мухъ и 
голосу; атрофія цВпи косточекъ уха. Онъ также вылћчилъ шумъ 
въ ушахъ, совпадавиий съ ударами сердца, чувствительность къ 
холоду. Больной слышить лучше высове звуки, ч6мъ низые 
(НотеораЫе \Уог1а ХХХП). 

Ганеманъ не отрицалъ опытовъ своихъ предшественниковъ, 
только если они были чистые и ясные; съ этой точки зрБнія 
мы также можемъ разсматривать прежнее терапевтическое при- 
мненіе хеноподіумг. Мы находимъ, что =енопод. амброзочдесь 
примнялся въ двухъ направленіяхъ. Во первыхъ, при обильномъ 
накопленіи слизи въ дыхательныхъ путяхъ, доходящемъ до ча- 
хотки, а также въ пищеварительномъ канал; чаще всего это 
л%карство принимали въ форм чая. ЗатБиъ оно примнялось 
при нервныхъ болћзняхъ съ признаками слабости, доходящей до 
паралича или до судорожнаго состоянія мышцъ. Такъ, его счи- 
тали полезнымъ при плясеБ (Ов. Вита, при судорогахъ, не вы- 
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званныхъ особенными причинами, при чувств сдавливанія груд- 
ной лБтки, при астмВ, при параличахъ, особенно при паралич 
языка и афази (Ни/@4апт4) посл апоплексіи. Одинъ наблюда- 
теля считаетъ его даже специфическимъ средствомъ, если пере- 
численные признаки являются послЕ гемиплегіи. Әти послЁднія 
үказанія замћчательно совпадаютъ съ симптомами отравленія 
тенопод. антельм., выше перечисленными; а именно афазія, 
вызванная параличомъ языка, является главнымъ симптомомъ въ 
картин отравленія. 

Въ самомъ дЪлВ тенопод. антельм. очень д3Зятеленъ какъ 
глистогонное; даже прим®няемое въ ванн онъ выгоняетъ глисты 
у человћка и лошади; его внћшнее прим%неніе оказалось дфй- 
ствительнымъ при свВжихъ ранахъ, нечистыхъ язвахт и хрони- 
ческихъ сВтяхъ, также и припарки при подагрв. 

Хеноподумз олидумь иди вульварля пользуется большой сла- 
вой какъ женское средство, предпочтительно передъ дру- 
гими, также имзющими Ерёпый или дурной запахъ, при- 
помнимъ аза фетида и валеръяну. При растираи онъ издаетъ 
сильный противный запахъ напоминающій мертвую рыбу; само 
по себБ растеніе выдВляетъ нашатырь и содержить тримети- 
ламинъ. Его считали вызывающимъ мћсячныя, прекраснымъ сред- 
ствомъ отъ аменорреи (прекращеніе мћсячныхъ), при нимфоманіи и 
схваткахъ внизу живота. Словарь Сфтйе даеть намъ краткую, 
но существенную характеристику опытныхъ симптомовъ этого 
средства, которое онъ ставитъ по родству близъ хенолод. антельм. 
Сколько цћёлебныхъ совровищъ заложено въ растеніяхъ земли! 
Не достаетъь только изыскателей. Нашъ коллега сме’ ясно. 
отдаетъ себ въ этомъ отчеть и работаетъ въ этомъ направлеши. 
Было бы желательно, чтобы у него нашлись нослВдователи. 

(А]1сетеше Вот. Леіопе). 


Хенопомум5 и теребентина при болЁзни Мешера. Въ под- 
твержденіе патогенеза хеноподіумъ Д-ръ Мозза опубликоваль еще 
слвдующій случай: 

Д%вушка 35 лБтъ обращалась ко всёмъ знаменитымъ спе- 
ціалистамъ по ушнымъ болБзнямъ Нью-1орка съ болъзнью ушей. 
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Все было напрасно. При окончаніи лфченія всякій спеціалистъ 
говорилъ больной, что у нея болЬзнь Меніера и слВдовательно 
выздоровленіе невозможно. 


БолЪзнь длилась нВсколько лВтъ; тридцать лћтъ тому на- 
задъ у больной была малярія и она принимала хининъ въ боль- 
шомъ количествЊ. 


Глухота появляется, держится н$которое время, зат$мъ 
‚внезапно проходитъ. При первомъ ея визит къ доктору О’Соптог 
она была глуха до такой степени, что онъ долженъ былъ громко 
кричать. Наконець глухота стала постоянной, что м$шала боль- 
ной сообщаться съ окружающими. Свистъь и постоянный шумъ 
въ ушахъ. Головокруженіе приступами; однажды ү нея на улицё 
голова такъ сильно закружилась, что она упала. 


Рано утромъ она не слышитъ своего собственнаго голоса. 
Она слышитъ звонъ колоколовъ и другіе звуки, но не слышитъ 
челов ческаго голоса. Внезапный шумъ ей непріятенъ; ей ка- 
жетсен, что онъ „пронизываетъ ея голову“. У сосцевиднаго 
отростка височной кости ощущеніе давленія, которое доходитъ 
до барабанной перепонки. Общее состояніе хорошее, между тЬмъ 
во время ходьбы она чувствуетъ себя крайне истощенной. Го- 
ловокруженіе можетъ появиться волћдствіе погрБшности въ діэтВ. 


13-го іюня больной прописали магнезія карбон. 200, а 1-го 
1юля пульсатилла 30. 


Особенностью ея состоянія является то обстоятельство, что 
хотя она не слышить голосовъ, но слышитъ въ своей комнатф, 
въ З-мъ этажЪ, звонъ колокола, идущій съ 1-го этажа. 


Такъ какъ въ томЁ Х Энциклопед1и описанъ подобный симп- 
томъ про хенопоМумъ, то докторъ О’СОоптог попробовалъ это 
средство (тамъ приведена микстура изъ хенопод. и теребентина, 
вызвавшая отравленіе у лица, принявшаго эту смБсь какъ гли- 
стогонное). Онъ велЕлъ приготовить 3-е разведеніе этой смћси 
и дать его больной. Посл 15-ти дневнаго примфненія слухь 
значительно улучшился; шумъ и головокруженіе исчезли; черезъ 
м$сяцъ больная была совершенно здорова. Легкій возвратъ по- 
явился на слВдующее лВто; но маленькія дозы хенопод. и теребент. 
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З случай: женщина въ климактерическомъ періодВ жалова- 
лась на чувство пустоты подъ ложечкой и боли посл ды, рас- 
тяженіе желудка и запоръ. Къ нимъ потомъ присоединилась 
острая боль между пупкомъ и лввымъ ребернымъ краемъ, кото- 
рая усиливалась при каждомъ движени. Осмотръ показалъ очень 
сильную пульсацію въ брюшной аортВ. Барита мур. Д. 1 въ 
короткое время устранила всв боли. Авторъ полагаетъ, что по- 
добные случаи встрёчаются очень часто. Сл дующе 4-ый и 5-ый 
случаи относятся къ той же категоріи и барита мур. подЪй- 
ствовала на нихъ прекрасно. 

6 случай: 31-1Втній мужчина 3 года назадъ получилъь лћ- 
востороннюю гемиплегію (параличъ половины тфла). Рука оста- 
лась парализованной, кромћ того въ ней появился атетозъ (спаз- 
матичесвія движенія пальцевъ), усиливавшійся при движеніи и 
волненіяхъ больнаго. Къ нимъ присоединились эпилептическіе 
припадки, прошедшіе отъ артемизія 1, но ва то были припадки 
обморока и головокруженія. Барита корб. Д. 6 дало немедлен- 
ное облегченіе; появился еще одинъ эпилептическій припадокъ, 
затБмъ больной былъ свободенъ отъ всякихъ страданій 10 ив- 
сяцевъ. Авторъ полагаетъ, что трудно судить о томъ дВйствовало 
ли это средство непосредственно или посредственно (посредствомъ 
измёненія кровообращенія). (Мопіһіу Нош. Вет.). 


Кратезусз. Д-ръ Русе Втоии (Лондонъ) сообщаетъ слВдую- 
щій случай: у 70-лБтней женщины съ нервнымъ темперамен- 
томъ, очень быстро развилось лЪвостороннее расширеніе сердца 
съ шумами у аорты и митральнаго отверстія раныпе не суще- 
ствовавшими. Отъ мВсячнаго употребленія кратегусь полное исчез- 
новеніе субъективныхъ и объективныхъ симптомовъ. (Мору 
Нот. Веу.). ——_ 

Катары желудка и кишеке. Діэта при хроническомъ поносВ 
является самымъ раціональнымъ средствомъ по мнёнію д-ра @. Юо- 
зепеа (Бреславль). Всякій хроническій поносъ излВчивается под- 
ходящей, строго проведенной д1этой, безе прим нея лћкарствъ. 
СлЗдуеть избВгать пищи, раздражающей кишечнивъ, т. е. кром 
зеленыхъ овощей, фруктовъ, пива, фруктовыхъ соковъ и очень 
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холодныхъ күшаній, еще: мяса, масла, молока. Самое вредное 
это молоко, вслфдствіе ли молочнаго сахара, дћЪйствующаго по- 
сзабляющимъ образомъ или вслдствіе молочно кислаго броженія 
этого сахара, продукты котораго дВйствуютъ раздражающимъ 
образомъ на кишечникъ; очень можеть быть также, что молоко 
ставить бактеріи кишечника въ такія условія, которыя вызы- 
ваютъ образованіе слабительныҳъ токсиновъ въ большомъ коли- 
чествћ. Масла, а въ особенности коровье масло, сырое больше 
ч$мъ топленное, усиливаютъ раздражительность кишечника; меньше 
другихъ, хотя также раздражающимъ образомъ, дЪйствуетъ мясо. 
Не всВ сорта мяса дЪйствуютъ одинаково: мясо курицы и голубя 
раздражаютъ меньше всЪхъ, затЬмъ идетъ телятина и наконецъ 
воловье мясо. Свинина хорошо переносится только въ вид ва- 
ренной ветчины (хотя бываютъ иселюченія). Яйца въ смятку съ 
солью или разведенныя въ бульонБ хорошо переносятся (хотя 
встрБчаются больные, которые не переносять даже яицъ. При 
очень строгой діэтБ разрЬшается Есть рисъ, овсянку, манную 
крупу, сагу, всякія крупы, какао, сахаръ, шоколадъ, чай, бі- 
лый хлВбъ, сухари, изъ животной пищи только бульонъ (осо- 
бенно бульонъ изъ баранины считается полезным). Списокъ 
блюдъ въ первомъ період лБченія очень однообразный. Къ зав- 
траку: чай съ сахаромъ, или какао на водВ, шоколадъ на вод%, 
сухари. 2-0й завтракъ: бульонъ, сухари. Къ обфду: бульонъ съ 
крупою, рисъ вареный на вод съ корицей и сахаромъ, сухари, 
шоколадъ. Посл обЪда тоже что и утромъ. Вечеромъ: овсянка 
на бульон, рисъ. Пить только кипяченую воду (не сырую и 
безъ углекислоты!), рисовую воду или чай. 

Этой д1эты слФдуетъь держаться до тзхъ поръ пока кишеч- 
никъ вполнё успокоится, т. е. пока онъ потеряетъ чувствитель- 
ность самопроизвольную, и при давлен!и больной будеть испраж- 
наться только 1 разъ въ сутки твердыми каловыми массами. 
Әтотъ результать достигается иногда очень быстро, въ иныхъ 
слүчаяхъ требуются 3—4 недБли. Если въ теченіе этого срока 
ватарръ кишекъ не прошелъ, то слћдуетъ искать другія причины, 
вызығакщія поносъ: изъязвленія, съуженія и т. д. Придержи- 
ваться дальше такой строгой діэты въ такихъ случаяхъ безпо- 
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лезно, ибо одинъ кишечникъ не можетъ урегулировать питанія.. 
Впрочемъ, въ подобныхъ случаяхъ больные могутъ не слишкомъ 
терять въ вВсВ, даже если они Вдятъ только рисъ, щшоколадъ 
и сухари: 

100 трим. риса == 320 калорій 

200 „ шоколада — 880 8 

300 „ сухарей= 960 е 


Итого = 2160 калорій, 


Такого количества калорій для большинства людей доста- 
точно въ спокойномъ состояніи; можно даже увеличить количе- 
ства калорій на несколько сотенъ. Но однообразіе пищи тре- 
буетъ терпънія и энергіи. Если два дня кишечникъ вель себя 
безукоризненно, можно перейти къ второму періоду лђченія, т. е. 
къ бульону прибавляютъ курицу или голубя. Если кишечникъ 
продолжаетъ функціонировать правильно въ продолженіе слЗдую- 
щихъ 2 сутокъ, то курицу или голубя можно сть тушенными 
въ собственномъ соку (3 періодъ), т. е. вареными въ очень ма- 
ломъ количествВ воды. Къ 4-му періоду переходятъ опять черезъ 
2 сутокъ, если кишечникъ хорошо функц1онируетъ, т. е. къ 
дэтв 1-го перода прибавляютъ голубя, жаренаго на масл%. При 
каждомъ переходВ къ сл8дующей ступени сл$дуетъ увеличивать 
количество съВдаемаго риса. Если жареное масло хорошо пере- 
носится, переходятъ къ 5-му періоду, при которомъ дають сы- 
рое масло. Въ 6-мъ періодВ разрЕшаютъ, наконецъ, молоко сна- 
чала ложками (въ первый день 1 ложку, во второй день 9 сто- 
ловыхъ ложки и т. д. благодаря этому способу иные больные 
раньше не переносившіе молока, привыкають пить его бутыл- 
вами и хорошо переносять его). Если молоко хорошо перено- 
сится, можно вскорВ перейти къ обыкновенной пищ. Если въ 
какомъ либо перод$ наблюдаются разстройство кишечной дВя- 
тельности, слВдуетъ немедленно перейти къ 1-му періоду и по0- 
степенно переходить къ слёдующимъ. Все лёчене можеть не 
удаться, если пропустить безъ вниман!я малфйшее разстройство 
кишечника и не принять самыхъ строгихъ мъръ въ надлежащій 
моментъ. (Пешщесве Аегде-/4=. № 20). 
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Хроника, 


Фальсификація молока за послЪднее время въ Петербургв 
приняла огромные разм%ры. ЧрезиВрная смертность грудныхъ дВ- 
тей ставится у насъ въ большую зависимость отъ молока, кото- 
рымъ подкармливаютъ маленькихъ д%тей. Не помогаетъ и вы- 
писка молока ивъ разныхъ загородныхъ фермъ, такъ какъ хо- 
рошее молоко, отправленное изъ фермы желЪзной дорогой, дой- 
да до Петербурга, становится уже фальсифицированнымъ... На 
послднемъ засВданіи сВвернаго сельско-хозяйственнаго общества 
было доложено о мВрахъ къ устраненію цћлаго ряда неудобствъ 
и злоупотребленй, практикуемыхъ при перевозке молока. Въ 
зиду важности этого вопроса, общество постановило передать его 
въ особую комиссію для спеціальной разработки. Въ обсужденіи 
эюго набохВвшаго вопроса примутъ участіе лица, заинтересо- 
ванныя въ этомъ дзлЪ. Результаты засБданій будутъ разосланы 
всиъ лицамъ и фирмамъ, заинтересованнымъ въ исходБ совћ- 
щаній, и затфмъ будетъ подано ходатайство объ утвержденіи 
выработанныхъ иВръ оффиціальнымъ порядкомъ. (Бирж. В+д.). 


Еще въ 1899 году здъшняя дума постановила ассигновать 
180,000 рублей изъ запаснаго капитала на продовольствіе больныхъ 
тородскихъ больницъ, такъ какъ смВтнаго назначенія на этотъ пред- 
иетъ не хватило. Постановленіе это было отмБнено особымъ по 
городскимъ дЪламъ присутствемъ, на что дума принесла въ 
Сенатъ жалобу. Сенатъ призналъ думское постановленіе правиль- 
нымъ, о чемъ особое по городскимъ дЪламъ присутствіе увВдо- 
инло городскую управу. 


Комисеія московскихъ городскихъ санитарныхъ врачей выс- 
казалось за безусловную желательностъ изданія обязательнало 
постановленія о недопущеніи въ храмы малолБтнихъ дћБтей въ 
то время, когда въ храмахъ происходитъ отпфваніе дВтей, умер- 
шихъ отъ скарлатины, тифа или дифтерита. (Нов.). 
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Недавно утвержденное севастопольское общество для борь- 
бы съ туберкулезомъ постановило открыть санатории в5 Бала- 
клавњ сперва на 17 комнатъ, съ платою отъ 40 —90 руб. за 
полный пансіонъ. Со временемъ по м$рВ развитія общества 
плата эта будетъ значительно понижена. Предполагается устрой- 
ство безплатныхъ комнатъ для б$дныхъ больныхъ. 


Изъ зас дан1й жюри для выработки услов1Й конкурса, на состав- 
леше проекта первало 10р0дскою института физическихь методовх 
лљченія: Шонеромъ изъ общественныхъ самоуправленй является сева- 
стопольское, рёшившее создать на берегу моря такое лВчебное заведе- 
ніе, которое во всЪхъ отношешяхъ превосходило бы всЪ существующя 
подобныя заведенія заграницей. Зданіе это предполагаетсн построить 
на высокой скал, у ҺКорниловской площади, откуда откры- 
вается чудный видъ на море и живописно раскинувшійся городъ. 
Рдкостью этого заведенія явится: огромный бассейнъ для кву- 
панья, имБющій въ окружности 50 кв. саженъ и до 5 саж. 
высоты, съ проточной теплой водой, такъ что бассейнъ будетъ 
дЬйствовать весь годъ, и отдБленіе для вдыханія сухого возду- 
ха, нагрБтаго до 60°. Кром того, въ институт будутъ имћться 
отдВленія: сухо-воздушное, душевое, электротерапевтическое, 
ингаляціонное, циВто и свЪто-лвчебное, залъ для врачебной 
гимнастики и /апдег—ш5Я и. На верху здан1я, по проекту, пред- 
полагается устроить большую площадь (въ 80 квадратныхъ са- 
женъ) для солнечныхъ ваннъ. Здфсь же рБшено устроить и 
руссвля бани, которыя вмфстВ съ другими служебными помфще- 
ніями будутъ находиться ниже уровня земли. Въ общемъ, зданіе 
будеть имфть въ длину 30'/? и въ ширину—18 саж. Срокъ 
представленія проектовъ на конкурсъ истекаеть 20-го мая. За 
лучшихъ три проекта назначена въ общемъ премія въ 2,500 р. 
Къ постройкВ зданія ршено приступить :Бтомъ текущаго года, 
постройка будетъ закончена лЪтомъ 1905 года. Въ засБданіяхъ 
жюри, происходящихъ при обществ гражданскихъ инженеровъ, 
принимаютъ участіе севастопольскій городской голова г. Макси- 
мовъ и городской архитекторъ Вейзенъ. (Нов.). 
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Общество взаимопомощи женщинъ-врачей заканчиваетъь въ 
текущемъ строительномъ сезон въ г. МосквВ постройку здан1я 
убъжища для утратившихь способность къ труду женщинъ-вра- 
чей. Для начала зданіе будетъ расчитано на 10 человЪкъ при- 
зрвваемыхъ. Постройка зданія по смътБ должна обойтись око- 
10 16,200 р. УбБжище это предполагается открыть осенью 
текущаго года. (Нов.). 

Въ настоящее время вырабатывается ряд5 мљропріятій по 
ииень и санатории, которыя будуть обсуждаться на предстоя- 
щемъ пироговскомъ съъздБ, имБющемъ состояться въ 1904 г. 
Среди намъченныхъ вопросовъ для разработки ихъ съЁздомъ 0со- 
баго вниманія заслуживаютъ: очистка питьевой воды при помо- 
щи быстро дВйствующихъ фильтровъ и при помощи озонирова- 
нія; біохимическан очистка стоячихъ водъ, сточныхь жидкостей 
и т. п.; минерализація отбросовъ съ помощью сожиганія; очи- 
стка улицъ особыми чистильными аппаратами, принятыми загра- 
ницей, и другія мвры, могущія служить для огражден1я жите- 
лей городовъ отъ забол+ћваній. 





ди 


А дминистрація городской больницы св. Пантелеймона въ 
виду крайней огнеопасности этого үчрежденія, состоящаго изъ 
деревянныхь бараковъ, освфщаемыхъ керосиномъ, возбудила 
передъ больничной комисіей ходатайство о принятіи ряда м8ръ 
къ огражденію этой больницы отъ пожаровъ. Такъ, администра- 
ція настаиваетъ на вырытіи нъсколькихъ колодцевъ, снабженіи 
больницы огнегасительными снарядами и поддерживаетъ возбу- 
жденное Пригороднымъ пожарнымъ обществомъ ходатайство о 
выдачЕ пособіи на пріобрћВтеніе для удБльнаго отдВла общества 
варовой пожарной машины. (Н. Вр.). 


Шо статистическим даннымг на Руси до 100,000 идіотовз, 
не считая эпилептиковъ. Изъ этихъ 100,000 какая-нибудь пол- 
сотня нашла себБ мВсто за стБнами пріюта „Царицы Небесной 
въ С.-ПетербургЬ*. И этоть пріютъ единственный на всю Рос- 
сію. Когда ифсколько лёть назадъ (до основанія пріюта) пона- 
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добилось найти м$сто гдВ нибудь въ прютВ для одной припа- 
дочной ид1отки-двочки, то оказалось, что въ Петербург нЪтъ 
никакого учрежден1я, которое могло бы принять эту дБвозку на 
свое лЕчене. Теперь мЁсто для такихъ дВтей есть, —но „ Пріютъ 
Царицы Небесной“ принимаетъ всего 50 человёкъ дьтей, —онъ 
можеть принять 100. Но эта цифра 100 рядомъь съ цифрой 
100,000 является только скорбный и злой прошей. (Церд. В- 
СТНИКЪ). 


Въ Екатеринослав Губернскимъ комитетомъ попечительства 
о народной трезвости открыта амбулаторія для безплатнаго лъ- 
ченёя алкозоликовз зипнозомгь. (Нов. Время). 


Въ текущемъ году, общество для попеченія о душевно- 
больныхъ, основанное въ 1901 г., предполагаеть присту- 
пить КЪ хостронкь перваюо вгачеѓнто рита Эля душевно-голь- 
ныхз, вышедшихь изъ психлатрическихь лёчебницъ и не имёю- 
щихъ родныхъ, желающихь приютить ихъ. Пріютъ этоть будеть 
устроенъ въ окрестностяхь столицы и разсчитанъ для начала на 
25 человЬкъ. Общество это, несмотря на то, что открыто такъ 
недавно, насчитываетъ въ своей сред 200 членэвъ и облада- 
етъ капиталомъ въ 25 тысячъ руб. (Н. В.). 


Организацонный комитетъ съёзда врачей въ память Н. И. 
Пирогова обратился вь городскую управу съ ходатайствомь 0 по- 
солим на издање тру)0вз сзъзга. Вмфст съ тЬмъ вожитеть 
гредлагаетъ городскому общественному управленмю командиро- 
вать на съЪздъ своихъ представителей и принять учаспе въ 
устраиваехой гри съЬздЬ выставЕБ врачебваго и санитарнаго 
дла. (Н. В.). 


Срели профессоровъ Варшавскаго университета, преподаз- 
щихъ гигіену. розниЕ10, какь передають мстныл газеты, през- 
положене устроить при университетВ если не особый спеціать- 
ный кабинете. то хотя на первое время коллекы  пешиечыгь 
и фалсириипиреванныхь пробуктеовз. Починъ въ этомь направле- 
н1а уже сдёланъ, благодаря пожертвованю фархацевтичесваго 
ассесора Варшавской врачебной управы маг. фзриаши М. 1. 
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ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЗСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛУ. 





Значене Кисловодска, какъ курорта. · 
Д-ра А. Ф. Флеммита. 


Каждому, немного знакомому съ порядками заграничныхъ 
күрортовъ, невольно бросается въ глаза, какъ недостаточно и не- 
умло наши соотечественники пользуются богатћйшими данными 
такой горной станщи средней высоты какъ Кисловодска. Не- 
смотря на читанный въ С.-Петербургскомъ Медицинскомъ Обще- 
ствв и въ бальнеологической секціи общества охраненія народ- 
наго здравія докладъ д-ра Лозинскаго о его наблюденіяхъ въ 
КисловодсЕВ и на появлене этого доклада въ видв брошюры, 
много врачей и большинство публики смотрять на Кисловодскъ 
какъ на увеселительный, живописный уголокъ, прекрасно при- 
способленный для отдыха послЪ л8Вченя эссентукскими водами и 
пятигорскими ваннами или же какъ на м$стопребываше невра- 
стениковъ и н$8которыхь легочныхъ больныхъ. 

Этимъ исчерпываются вс указан1я и масса больныхъ провз- 
жаеть мимо Кисловодска, не подозрћвая, что могла бы здВсь 
найти облегченіе и даже исцћленіе цћлаго ряда тяжедыхъ не- 
дуговъ. 

Постараюсь вкратцВ дать перечень тёхь болЁзней, которыя 
успъшно могутъ быть пользованы въ ВисловодскВ и указать на 
необходимыя, по моему мн8н!ю, пополнен1я его лВчебныхъ средствъ, 
руководствуясь опытомъ, добытымъ моимъ многолВтнимь пребы- 
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ваніемъ на водахъ и климатическихъ станціяхъ Германіи, Австріи, 
Италін, Франціи и Швейцаріи. 

1) Болфзни сердца: 

а) ожирБн1е, перерожден!е и хроническое воспаленіе сер- 
дечной мышцы; Е. 

6) пороки, т. е. болфзненныя измненя клапановъ сердца. 

Во всфхъ случаяхъ пораженія сердца главная задача врача 
состоитъ въ томъ, чтобы по возможности устранить или умень- 
шить препятствія для правильнаго кровообращенія и укрћЕпить 
сердечную мышцу. Это досгигается помимо л$карствъ лучше 
всего прии%неніемъ ваннъ, вь родъ наугеймскихъ (при чемъ обя- 
зательно употребляются сперва чисто соляныя ванны съ при- 
мЬсью хлористаго натрія и, постепенно усиливая концентрацию, 
впослЪдствіи переходятъ на солнно-углекислыя ванны) и пребы- 
ваніемъ въ гористой местности не свыше 1000 метр. или 3300 
фут. ПослЪднее въ Россіи все еще считается противопоказаніемъ 
для сердечныхъ больныхъ, несмотря на достигнутые заграницей 
блестящіе результаты постепеннымъ восхожденіемъ на горы. Вы- 
сота Кисловодска 2700 фут. или приблизительно 820 метр. 
именно подходитъ къ тБмъ умВреннымъ горнымъ м$стностямъ, 
гдв не отражается сильно на организмЕ пребываніе въ разрё- 
женномъ воздухБ, какъ въ мЕстностяхъ выше 5000 фут., но гдБ 
уже ощущается благодатвое вліяніе на газообмнъ въ крови, на 
увеличеніе числа кровяныхъ шариковъ и на работу сердца. РазрЊ- 
женный воздухъ содержитъ меньше кислорода, но этотъ кислородъ 
находится въ усиленномъ молекулярномъ движеніи, болће актив- 
ный, вслВдствіе чего окисленіе въ организи происходить энергич- 
нЂе, затмъ мы выдыхаемъ больше угольной кислоты, что бла- 
готворно отражается на больныхъ спеціально при застоВ въ ле- 
гочномъ кровообращеніи; такіе больные дышать несравненно 
легче въ горахъ, ч8мъ въ низменностяхъ. 

УмВренное и постепенное восхожденіе на горы не только 
үкръпляетъ мышцу сердца, но и усиливаетъ діурезъ (выдфленіе 
мочи) и выдфленіе влаги черезъ легкія, а уменьшеніе жидкости 
въ организм ведетъ несомн$нно у сердечныхъ больныхъ къ умень- 
шенію препятствій при кровообращеніи. 
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Вотъ естественныя и незамвнимыя услуги Кисловодска, ко- 
торыя даютъ даже перевВсъ въ его сторону при сравненіи съ 
Наугеймомъ, не обладающимъ преимуществами горной климати- 
ческой станціи. 

При этомъ необходимо замфтить, что къ будущему сезону 
обязательно должны быть сдЪланы измЂЪренія уклона подъемовъ 
въ кисловодскомъ парк и окружающихъ горъ и обозначенія 
разноцвЪтными красками различныхъ высотъ для болђће точнаго 
пользованія, соразмърно силы больнаго, постепеннымъ возвыше- 
ніемъ почвы (Теггаіп-Согеп). 

Кром того администраціи группы слЪдовало бы позабо- 
титься о продажВ необходимыхъ для наугеймскихъ ваннъ соли 
и хлористаго кальція. Разсолъ Тамбуканскаго озера не всегда 
годится для ваннъ и кромВ того обходится крайне дорого: одно 
ведерко стоить 20 коп. Чтобы видЪть какое-либо воздъйствіе, 
необходимо взять на ванну 4 ведра, что составляеть 80 коп. 
сверхъ платы, 75 коп. за Нарзанъ, выходить въ общемь 1 руб. 
55 коп. Такая дороговизна ванны немыслима и совсёмъ не ио 
карману большинства паціентовъ. Больные сердцемъ должны обя- 
зательно получать отъ врача точныя указанія для пищи, движе- 
нія и употребленія ваннъ, именно въ гористой мВстности легко 
можно, не разсчитавъ своихъ силъ, переутомить сердце. Совсвмъ 
невозможна практикуемая въ Кисловодск привычка брать еже- 
дневно, безъ спроса врача, а иногда два раза въ день, ванны 
до 20° Нарзана. Әто прямо гибельно можетъ отразиться на боль- 
ныхъ, страдающихь сердцемъ или склерозомъ сосудовъ. 

2) БолЪзни обм%на веществъ (ожирћніе, сахарное 
мочеизнуреніе, мочекислый діатезъ, подагра, малокровіе). 

Во всхъ этихъ, такъ называемыхъ конституціонныхъ болфз- 
няхъ, есть одна общая черта: замЪтное ослабленіе энергіи окис- 
ленія продуктовъ обмна веществъ. 

Во всБхъ этихъ болвзняхъ важно ограничить употреблене 
жидкостей во время Бды, мучныхъ и сладкихъ веществъ, уси- 
лить дфятельность выдвлительныхъ органовъ (кожи, дегкихъ, по- 
чекъ, кишекъ) и укрћпить усиленнымъ мышечнымъ трудомъ не 
только сердце, но и весь организмъ. 


366 ЗНАЧЕНІЕ БИСЛОВОДСКА КАКЪ КУРОРТА, 


Ясно, что и эти требованія легче всего исполнить въ го- 
ристой м®стности, при соблюденін извъстнаго режима, который 
долженъ быть строго индивидуализированъ и указанъ врачемъ- 
При этихъ болБзняхъ широко примъняется также питье мине- 
ральныхъ водъ. РБшительно возстаю противъ мвънія многихъ 
врачей, что все одно какой источникъ пить, главное—перемћъна 
обычной обстановки жизни, (Соглашаясь вполнв съ неоспоримымъ 
первенствомъ режима (какую большую услугу можеть оказать 
минеральная вода, если паціентъ продолжаетъ вести тотъ самый 
образъ жизни, который привелъ его къ болБзненному измъненію 
обмфна веществъ?) нужно признать за различнымъ химическимъ. 
составомъ водъ не только разнообразное воздВйствіе на хими- 
ческіе процессы нашего организма, но и на возбужденіе глад- 
кихъ мышцъ кишечника, на нервные центры, на дфятельность 
железъ, на сосуды й на кровь. 

Оттого по моему мнВнію Управленіе Кавказскихъ мине- 
ральныхъ рэдъ должно было бы позаботиться дать возможность 
врачамъ и паціентамъ пользоваться въ Кисловодск не только 
соляно-щелочными источниками, какъ Эссентуки, но и главиЪй- 
шими представителями другихъ минеральныхъ водъ, пр1обр$в- 
шихъ себз вполнф обоснованную практикой всемірную славу, 
такъ, напримфръ, Сопрёгехёті1е РатіПоп и Оега- ісёогіадпеПе 
(Вильдунгенъ) особенно полезны при мочекисломъ діатез и при 
катаррахъ почечной лоханки и мочевого пузыря, Ѕа\2зсһігѓег 
Вопіѓасіоѕугоппеп извъстенъ прямо специфическимь д®йствемъ. 
при подагрБ, -[.еу1со при малокровіи и т. п. Администрація 
группы, взявъ въ свои руки продажу этихъ минеральныхъ водъ, 
` по прим$ру Наугейма, гдз можно получать всз извфстныя мине- 
ральныя воды, не только расширила бы кругь  дВйствя` 
Кисловодска, но и оказала бы незамнимую услугу многимъ тя-- 
жело больнымъ, не имфющимъ возможности фхать заграницу для 
спеціальнаго лћченія. 

3) БолЪзни легкихъ, дыхательнаго горла, гор- 
тани и носа. | 

При лБченіи легочныхъ больныхъ, конечно, важнъйшія тре- 
бовавія: а) полный покой; 6) чистый воздухъ и в) усиленное 
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питаніе. Больнымъ нельзя ходить по горамь и вообще дфлать 
много движеній, имъ лучше жить на возвышенныхъ мћВстахъ: за 
<танціей на дачахъ генеральши Барановской, „Әльборусъ“, на 
„Брасныхъ Камняхъ“ и за церковной площадью. Цблый день 
проводить на свВжемъ воздухВ, сидя или лежа, и кромВ обыч- 
вой хорошей пищи, пользоваться особени) широко молочными 
продуктами; масло, сливки и молоко должны быть луч- 
шаго, самаго высокаго качества. Вогъ въ этомъ отношенія Ќис- 
ловодскъ тоже еще плохо обставленъ. Существуеть одча ферма 
ж тамъ не только часто не хватаеть молочаыхъ продуктовъ для 
всфхъ требованй публики, но иногда масло и сливки довольно 
низкаго качества. Нужно для будущлго сезона усгроигь образцо- 
вю ферму подъ надзоромъ ветеринарнаго и групанаго врача, 
которые несли бы отвтственность за доброкачественность отау- 
скаемыхъ фермой продуктовъ. При отпускВ кумыса и кефира не- 
обходимо строго слБдить за добросовћстнымъ промываніемь по- 
суды горячей водой, дабы по возможности избВгнуть заразы по- 
удой. 

Желательно было бы, чтобы именно въ Кисловодск устроили 
санаторію для легочныхъ больныхъ на манеръ Фалькенштейна и Гер- 
берсдорфа, при чемъ, конечно, лихорадочнымъ больнымъ нельзя 
совБтовать отправляться въ горы. Для успвшнаго лВченія катар- 
ровъ дыхательныхъ путей необходимо устроить ингалаторіи по 
способу Пг. С]аг въ ГлейхенбергЬ (наилучшія). 

4) Нервныя бол®зни, особенно неврастенія, мужское 
безсиліе и Базедова болфзнь и 

5) ДЪтскія болфзни: золотуха, англійская болЪзнь, ис- 
тощеніе послћ инфекціонныхъ болЪзней, а также и расположеніе 
къ частымъ бронхитамъ, если оно не сопровождается лихорадкой, 
отъ пребываня въ КисловодскВ несомнВнно улучшатся и во мно- 
гихъ случаякъ найдутъ полное исцВленіе. | 

Считаю еще долгомъ обратить вниманіе ревматиковъ, у ко- 
торыхъ послВ употребленіл сврныхъ и грязевыхъ ваннъ часто 
заиЁчается ослабленіе дВятельности сердца и которымъ полезно 
было бы закончить лБченіе соляно-углекислыми ваннами на то, 
что имъ не слБдуетъ особенно опасаться сырости Кисловодска. 
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Извстно, что въ Гаттейн%, 3300 футовъ надъ уровнемъ моря, 
постоянно дожди, а между тЪмъ Гаштейнъ пользуется славой 
именно при л5чен!и ревматическихь недуговъ; оказывается, что 
благодаря быстрому испаренію атмосферическихъ осадковъ, сы- 
рость въ горахъ не такъ продолжительна и благодаря понижен- 
ному атмосферическому давленію, не такъ сильно пріостанавли- 
ваетъ выдЪленіе влаги черезъ кожу и легкія, что именно въ нив" 
менностяхъ вредно можетъ отзываться на ревматикахъ. 

При пользован1и ваннами въ КисловодскВ р8зко ощущается 
одинъ недостатокъ, который можно легко исправить: крайне шо- 
хая вентиляція, доступъ воздуха черезъ совсфмъ маленькую фор’ 
точку крайне недостаточенъ, всівдствіе чего вавная комната 
всегда наполнена парами, непріятнымъ запахомъ человЪческихъ 
испареній и черезъ-чуръ теплая, что вредно отзывается на &;: 
пающихся и легко при прохладныхъ ваннахъ можеть вызвать 
приливъ крови къ голов. Кром того, не мЪшало бы позабо- 
титься о болфе удобныхъ күшеткахъ, или же о подушкахкъ, Двби 
дать нЪкоторымъ слабымъ больнымъ возможность лежа отдохиүїь 
нВсколько минутъ послВ ванны. Если еще къ будущему сезону 
исправатъ невозможное состояніе улицъ, устроятъ побольше паи 
с1оновъ, удешевятъ цёны квартиръ и позаботятся, объ устройств$ 
хорошей, образцовой читальни (въ теперешней находится только 
14 рускихъ издан), гдё кром русскихъ и иностранных» 1 
зетъ и журналовъ имћлись бы и медицинскіе жуналы, то совре" 
менемъ Кисловодскъ могъ бы сдЪлаться не только лучшимъ В 
первымъ курортомъ Россіи, но и стяжать себ вполив засу- 
женную славу заграницей. 


Кисловодскъ. 
Августъ 1908 г. 


Что такое аллопатія и что гомеопатія? 


Публичная лекція Д-ра Э. Вальзерь. 
(Переводъ Д-ра К. Боянуса). 
(Продољлженіе). 
Не смотря на замВчательные опыты Бертолета, котороиу 
удалось добыть органическія соединенія изъ неорганическихъ 


| 
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элементовъ, какъ-то: муравьиную кислоту, алкоголь, сахаръ, 
клей (даже бБлокъ, какъ въ этомъ старается увЪфрить насъ 
Бюхнеръ, что впрочемъ несправедливо-—1арѕоѕ шешогіае,) все 
таки остается громадная разница между тБломъ могущимъ быть 
существенною частью живаго тла и самимъь живымъ т$- 
ломъ, будь это хоть капля живой слизи. И такъ древнее 
опредБленіе „Источникъ жизни есть сама жизнь“ и донынВ 
остается неизмЕннымъ. Само собою разумВется, что этотъ жи- 
вущій и производящій жизнь организмъ беретъ изъ окружаю- 
щаго его міра матеріалъ для самосозданія и существованія. 
Взаимное дВйствье между химической молекулой вн шняго м!ра, 
еще не оживленной, но способной оживиться, и живымъ орга- 
низмомъ, называется обмљномѕ матеріи (ЗюНуесьзе]). 

Со времени важнаго открыт1я клфточки Шлейденомъ и Шва- 
номъ, въ концв тридцатыхъ годовъ нашего столБтія, ЕЛВТОЧКИ 
считались самыми маленькими лабораторіями. Но это невВрно, 
вбо, въ сравненіи съ молекулами, у которыхъ обићнъ атомовъ 
происходитъ какъ въ живомъ, такъ равно и неживомъ тъл, ЕЛЊ- 
точки представляютъ уже вполнъ искусныя исполинскія постройки, 
такъ какъ онз сами съ ихъ ядрами и ядрышками, состоять изъ 
тВхь же молекулъ‘). Клёточки и ихъ части, а равно и потомки 
вхъ видимы посредствомъ хорошаго микроскопа; химическія же 
иолекулы не видимы; чтобы, впрочемъ, доставить исходную 
точку, которая могла бы дать вамъ, хотя только въ одномъ на- 
правленіи, понятіе о величинћ химической молекулы, позвольте 
сообщить вамъ слёдующее: Пауель (Ро\же!]) и Лиландъ ([еа- 
\арі) въ ЛондонВ изобрћли микроскопъ, которымъ при !/у" 


1) Нөльвя не привнать нћъкотораго сходства или аналогіи между 
химической молекулой неорганическаго и живою клЪточкою органическаго 
м1ра. Молекулы суть составныя части такихъ вещественныхъ разнород- 
ныхъ тёлъ природы, которыя соединяются неминуемо по одинаковому 
ихъ химическому составу. КлЪточки суть элементы оживленныхъ состав- 
ныхъ частей, изъ коихъ строится организмъ согласно свойственнымъ ему 
качествамъ. Какъ химическ1е атомы суть ближайпия составныя части 
молекулы, такъ и ядра суть ближайшія составныя части кл$точекъ, а 
ядрышки ядөръ, такъ точно и первичные атомы составляютъ химическай 
атомъ, а потому можно бы было назвать клЪточку живущей молекулой, 
а молекулу неорганической клЪточкою. 
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фокуснаго разстоянія можетъ быть достигнуто үвеличевіе въ 
15,000 разъ по прямолинейному направленію. Это высшая сте- 
пень совершенства, до которой достигла оптическая техника. И 
такъ при отличномъ освъщеніи вы видите 15,000-ую часть одного 
миллиметра какого либо предмета, величиною въ одинъ милли- 
метръ длины и ширины. ИзслВдованія Товін Мейера и Фольк- 
мана доказали, что при хорошемъ зрБніи простымъ глазомъ 
можно еще отличить !/, часть миллиметра; следовательно, съ 
помощью такого инструмента должна быть видима точка, которая 
уложилась бы 15,000 500 разъ по длин миллиметра. Но 
такъ какъ до сихъ поръ никому еще не удавалось приготовить 
предмета состоящаго изъ такихъ точекъ, то надобно предполо- 
жить, что химическая молекула еще меньше такой точки. Пред- 
положивъ однако величину молекулы равною этимъ точкамъ, по- 
смотримъ, сколько ихъ насчитывается въ күбическомъ милли- 
метрБ, имБющемъ величину не боле головки карлебадской бу- 
лавки. Возведя произведеніе 15,000 Х 500 въ кубическую сте- 
пень, мы получимъ число молекулъ, содержимыхъ въ кубическомъ 
миллиметр. Число это, состоящее изъ 21-й цифры, принадле- 
җитъ къ разряду триліоновъ и начинается цифрама 421,8. — 
И такъ кубическій миллиметръ содержитъ не менфе 421, а 
круглымъ числомъ 400 триліоновъ молекулъ. Я покорнЕйше 
прошу запомнить эту цифру, ибо мы вернемся къ ней, когда 
будетъ ръчь о минимальныхъ гомеопатическихъ пріемахъ. Те- 
перь возвратимся къ взаимному дћъйствію молекулы, организма 
и внёшняго міра. Въ сношеніе съ организмомъ (мы будемъ го- 
ворить теперь исключительно о человћческомъ) вступаютъ боль- 
шею частью лишь такія молекулы, которыя пригодны къ его 
строенію и сохранению; всБ они вмВстВ взятыя составляютъ 
средства питательныя. Объективные и субъективные признаки, 
которыми въ извЁстныхъ границахъ сопровождаются колебанія 
строенія и обмЁнъ органической массы живого тБла, образуютъ 
состояніе здоровья человёческаго организма. Бываетъ однако, 
что случайно или съ намЪреніемъ сближаются съ организмомъ 
такія молекулы вишняго міра, которыя не принадлежать къ 
разряду питательныхь веществъ. Эти вещества въ противупо- 
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ложность въ питательнымъ или индиферентнымъ, называются 
ҳиферентными, а относительно болВе или менфе сильно-угрожаю- 
щаго жизни дъйствія — ядами, относительно же употребленія ихъ 
въ случаяхъ болЬзни —лљкарствами или врачебными средствами. 
Нътъ разумнаго повода предполагать, что химическое соединеніе 
этихъ вещесгвъ совершается по особымъ законамъ, и что вслВд- 
ствіе этого дБйствіе ихъ на организиъ обнаруживается иначе. 
Напротивъ, и въ тЕхъ и другихъ веществахъ (питательныхъ и 
ядахъ), какъ только они входятъ въ вругъ дъйствій полярныхъ 
‹илъ, образуются, посредствомь обмВна химическихъ атомовъ, 
новыя химическія соединенія; только та разница, что въ одномъ 
<іучаВ образуется матеріалъ полезный для организма и употреб- 
яяемый имъ тотчасъ-же (при чемъ· образовавшійся соръ выно- 
«ится общимъ путемъ кровообращенія), въ другомъ же полу- 
чается матеріалъ безполезный, даже вредный. (Состояніе здоровья, 
выражающееся совокупностью (суммою) субъективныхъ и объ- 
ективныхъ признаковъ, лежащихъ внЪ границъ нормальнаго взаим- 
наго дйствін атомовъ, молекулъ и группъ ихъ, относительно 
внъшняго міра и живаго организма, называется болљзнію. Такое 
состоян1е, будь оно въ твердыхь или жидкихъ частяхъ орга- 
низма, основывается непремЗнно на измфненномъ взаимномъ 
отношеніи молекулъ, начало же болВзни, стало быть, на раз- 
ивщени (дислокаци) ихъ. Если посредствомъ диферентныхъ ве- 
ществъ дана возможность вызвать въ организм извЪстную 
труппу симптомовъ, колеблющуюся въ опредЪленныхъ границахъ, 
то ви®стВ съ тБмъ само проявленіе группъ симптомовъ зависить 
отъ нашего произвола, ибо мы можемъ приступить къ этому 
эксперименту когда хотимъ. Представьте себВ, что такого рода 
фивіологическіе опыты предприняты и результаты ихъ тщательно 
записаны и что составилось такимъ образомъ цВлое собране 
отдВльныхъ группъ симптомовъ. Положимъ, что вдругь въ чело- 
вЪкВ является само-собою (независимо отъ эксперимента посред- 
ствомъ диферентнаго вещества) группа симптомовъ уже знакомая 
намъ по опыту, сдБланному надъ опредзленнымь диферентнымъ 
веществомъ, тогда рождается вопросъ: имБютъ ли двЪ эти про- 
тивоположныя группы сродное отношеніе? На этотъ вопросъ еже- 


379 ЧТО ТАБОЕ АЛЛОПАТІЯ И ЧТО ГОМЕОПАТІЯ? 


дневный опытъ отвЕчаетъ такъ: равныя дВЙствія, конечно, мо- 
гутъ, но никакъ не:должны быть слёдствіемъ равныхъ причинљ. 
Положимъ, что проявившаяся анормальная группа симптомовъ 
основана на совершенно равномъ при опытВ замЗченномъ раз- 
мёщеніи (дислокаціи) молекулъ тогда слБдуетъ сдълать вопросъ: 

Находятся ли молекулы, разм щенные диферентнымъ веще- 
ствомъ, въ соотношен!и съ молекулами, разм щенными причиною 
случайною! 

Отв®тъ на этотъ вопросъ вотъ каковъ: 

Коль скоро справедливо: | 

1) что взаимное дЪйстве химическихъь молекулъ основано 
`на полярной противопохожности и 

2) что химическая молекула диферентнато вещества раз- 
мюстила (дислоцировала) равную же химическую молекулу жи- 
ваго организма равным же образомъ изъ нормальнаго въ анор- 
мальное состояніе, какъ это дВйствительно совершилось отъ при- 
чины случайной, то химическая молекула диферентнаго веще- 
ства и размићщенная молекула организма находится во взаимной 
полярной противоположности. 

Въ такомъ случа неминуемо послЗдуетъь взаимное протя- 
женіе въ тотъ моментъ, когда диферентная молекула войдеть 
въ вругь протяжен:я разм щенной (дислоцированной) живой 
молекулы. Сила протяженія между молекулами увеличится не 
только по причин полярнаго ихъ отношенія, но и въ томъ 
случа, когда атомы ихъ сгруппированы однообразно, и тогда 
оба рода молекулъ вступять въ специфическое взаимное отно- 
шеніе. 

Въ томъ случа, когда ЕТО либо, опираясь на эти выводы, 
имзлъ бы намВреніе завладћть разм щенной живой молекулой 
посредствомъ соотв$тствующей молекулы диферентнаго вещества, 
и такимъ образомъ удалить или уничтожить вредную для орга- 
низма разм щенную молекулу, то болфзнь, возникшая вслёдств1е 
этой причины, была бы излВчена по метод Ганемана, который 
впервые поставилъ положеніе: средство, вызывающее въ здоро- 
вомъ тВлБ извстную болзнь, въ состояніи излЬчить ту же слу- 
чайно возникшую болЁзнь, т. е. „ѕішіа ѕітііі0оѕ согапёог“. 
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Вы видите, милостивые государи, какъ просто объясняется 
законъ подобія до сихъ поръ не объясненный, считаемый даже 
необъяснимымъ и потому голословно отрицаемый. Для этого 
однако необходимо просіВдить ненормальный обмЪнъ матери, 
называемый болзнію: 

1) До нейтральной почвы химической молекулы, т. е. до 
нанмалВйшей забораторіи. 

2) СмотрЪть на вс® измБненія, происходящія на этой почв В 
не иначе, какъ съ точки зрВнія полярныхъ движеній, —но, для 
пріобр%тенія этого права необходимо. 

3) Согласно основной моей гипотез допустить въ атом 
и молекулЪ, кром приписанной им давно наукою центральной, 
двв полярныя противоположныя силы притяженія. 

Сотласившись съ этимъ, нЪтъ разумнаго повода несогла- 
ситься съ предположеніемъ, что опираясь на все вышесказанное, 
молекула врачебнаго специфическаго средства неминуемо будетъ 
относиться къ молекулВ больнаго организма, какъ буква къ фор- 
и, КАБЪ ключъ къ замку, какъ винтъ къ гайкВ. Перейдемъ те- 
‚перь къ обсужденію минимальнаго гомеопатическаго пріема. Необъ- 
яснимость дВйствія минимальнаго гомеопатическаго пріема всегда 
была камнемъ преткновенія для представителей точной науки, 
когда шла рВчь объ усвоеніи изи признаніи ими убБжденій Га- 
немана. Великій математикъ и физикъ Архимедъ, отерывшій за- 
конъ рычага, отважился сказать „дайте инв точку опоры, я по- 
дыму земной шаръ“. (0с ро: поо с̧ю ха: жуесо туу түту, дай меф 
ТДВ стать, и я двину землю). Коль скоро вы потребовали бы 
отъ меня объясненія о возможности дВйствія милліонной и бил- 
ліонной части миллиграмма средства, не позволяя миф стать на 
другую почву кромЪ той, на коей зиждутся нынћ признаваемыя 
основныя качества матеріи, то конечно мы разошлись бы сегодня 
же вечеромъ безъ всякаго усп$ха. Такое объяснен!е столь же 
немыслимо, вакъ немыслимо убВждать мужа точной науки въ 
истин8 факта столь пародоксальнаго на первый взглядъ. Но 
если я стану на нейтральную почву созданную известной вамъ 
основной гипотезой, я полагаю, что мнв будеть возможно объ- 
яснить вамъ двйствіе миліонной и биліонной части миллиграмма 
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точно также наглядно, какъ я старался объяснить вамъ законъ 
подобія, въ чемъ, мн$ кажется, я усп®лъ. 

Намъ извВстно, что дВйстве неполярной силы притяженія 
въсомой матерія (т. е. просто тяжесть) усиливается пропорціо- 
нально величинВ массы ея; сопоставляю этотъ фактъ еще съ 
<лВдующимъ. Тамъ, гдЁ мы желаемъ вызвать проявленіе поляр- 
ной силы притяженя въ томъ вид, въ какомъ оно является 
при химическомъ соединеніи, или разложеніи молекулы, необхо- 
димо уменьшить массу и увеличить поверхность. Итакъ, этимъ 
двумъ фактамъ соотвтствуетъ законъ, который можетъ быть вы- 
раженъ слВдующимъ образомъ: Дљйстеіе неполярной центральной 
силы матери пропорціонально массњ точно такѕь же, како дњӣ- 
ствзе полярныхь избирательных сил пропорщонально поверхности. 

Всякое тВло природы пріобрђтаетъ наибольшую поверхность 
(іпахітшт поверхности) ңе иначе, какъ дВленіемъ его на моле- 
хулы; увеличить поверхность далВе этой границы— значило бы 
разложить однородныя наимельчайшія части на разнородныя; но 
прошу не думать, что посредствомъ дВлен!я тфла на молекулы, 
цъль относительно дВйствія, ожидаемаго отъ химической моле- . 
кулы, уже достигнута; оно, напротивъ, ничто иное какъ пред- 
варительно необходимое условіе, по коему дана возможность хи- 
мическаго соединенія. Численное (количественное) отношеніе 
молекулы, однако, туть играеть важную роль; это доказано мно- 
гочисленными опытами предпринятыми въ этомъ направлени въ 
новзйшее время. 

Увеличен1емъ массы полярная сила молекулы не уничто- 
вается, точно также какъ д%фленіемъ массы на молекулы не 
уничтожается неполярная центральная сила, что, впрочемъ, ра- 
зумВется само собою по закону сохраненія силъ. Въ моле- 
кулахъ, собранныхъ въ массу, центральныя силы называются 
тяжестью, въ массахъ же, раздВленныхъ на молекулы, молеку- 
лярная сила получаетъ разнородныя названія, какъ то: сила при- 
тяженія, цВпкость, вапиляярность, эндосмозъ, растворимость. 
Пока большое количество химическихъ молекулъ находится въ 
тВсномъ пространств, что бываетъ при густомъ раствор, то 
нВтъ сомиВнія, что граничныя поверхности молекулъ, тВсно ка- 
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саясь между собою, препятствуютъ проявленю полярной силы. 
Когда мы желаемъ, чтобы проявилось не только взаимное дћй- 
ствіе молекулъ, но чтобы произошли опредфленныя химическія 
тла, состоящія изъ соединенія молекулъ, одинаково или подобно 
сгруппированныхъ изъ первичныхъ атомовъ при возможно боль- 
шей полярной противоположности, то это совершится по зако- 
намъ специфическаго дЪйствія, все равно гдъ—въ лабораторіи 
или въ человћческомъ организм, но тогда мы поставлены въ 
необходимость дать химической молекул просторъ, т. е. раз- 
вести растворъ химическихъ веществъ. Граничная поверхность 
молекулы обращается преимуще$твенно къ молекул подобной же 
группировки съ граничными поверхностями наиболВе полярно 
противоположными, но это можеть совершиться тогда лишь, 
когда всВ граничныя поверхности химической молекулы осво- 
бождены, т. е. когда молекула представляеть самостоятельное 
Ц$лое; пока же молекула стВснена сосВдними равными себВ мо- 
лекулами и молекулярною силою, она представляетъ не одно 
самостоятельное цВлое, а собраніе количественное, неспособное 
къ ДЪЙСТВЮ. | 

Эти два качества отдёльной свободной молекулы (влечеше 
къ подобной молекул и полярная противоположность гранич- 
ныхъ поверхностей) даютъ ей возможность проявлять силу по- 
лярнаго притяженія, между тмъ, какь всякая, хотя къ само- 
стоятельности и свобод способная молекула, не въ состояніи 
проявить полярныхъ силъ притяженія, коль скоро она находится 
подъ вліяніемь сосБднихъ молекулярныхъ силъ. Воть условія, 
при коихъ центральная сила падаетъ до нуля, а полярная по- · 
дымается на высшую точку развитія, или что все равно, пре- 
вращается въ специфическую. | 

Обратимся посл теоретическаго изложеня за повфркою его 
къ цифрамъ и вспомнимъ о слёдующемъ факт, просл8женномъ 
при микроскопическихъ наблюденіяхъ съ примЪрною послздова- 
тельностью; кубическій миллиметръ, или что все равно одинъ 
миллиграмъ вещества содержитъ во всякомъ случаВ болфе 400 
трилліоновъ химическихъ молекулъ. Положимъ теперь, слћдуя при- 
нятому положенію, что взрослый человћкъ иметь 20 фунтовъ 
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или 10 килограммовъ крови; положимъ дале, что этотъ взрослый 
человвкъ принялъ бы одинъ миллиграммъ лфкарственнаго веще- 
ства, то очевидно, что въ массу вращающейся крови введено 
400 трилліоновъ химическихъ молекулъ диферентнаго вещества. 
Въ этомъ случа на долю 1 миллиграмма крови придется не 
мене 40 билліоновъ, а на 1 милліонную часть миллиграмма рав- 
ную десяти частямъ 6-го гомеопатическаго дВленія, 40 милліо- 
новъ, а взявъ десять частей 12-го гомеопатическаго дВленія все 
еще сорокъ частей инородныхъ молекулъ на каждый миллиграмъ 
крови. Теперь возникаетъ вопросъ. Когда мы пожелали бы ввести 
разомъ во всю массу крови 40 разь 10 милдіоновъ или 400 мил- 
ліоновъ химическихъ диферентныхъь молекудъ, что равняется 
однако лишь билліонной части 1 миллиграмма зВкарственнаго 
вещества въ растворЬ, то вмВстћі съ тВмъ каждая отдВльная 
молекула полярно равносильная каждой отдВльной молекул% ор- 
ганизма принимаетъ на себя роль вооруженнаго готоваго къ бою 
воина. Әтотъ воинъ, носимый волною крови, дожидается мо- 
мента встрфчи подобной, но полярнопротивоположной ему моле- 
кулы, чтобы напасть на нее. Неужели же нашестве такой рати, 
состоящей изъ такого количества отдфльныхь химическихъ бой- 
цевъ не есть сила, съ помощью которой можно одержать побзду 
на известной м$стности? Если вы спросите меня: гд же по- 
прище двйствія молекулы? Я тотчасъ же отвЬчу вамъ: тамъ, гдВ 
лБкарственная молекула встрЬчаетъ молекулу подобную ей отно- 
сительно группировки атомовъ, но совершенно противоположную 
относительно полярности, или другими словами, гд встрБчается 
молекула, находящаяся .къ ней въ специфическомъ отношеніи. 
ДЪйЙствіе молекулы на другой мфстности будетъ равняться нулю 
по причин отсутств1я поларвыхъ и присутстйя одной лишь 
центральной силы. Неужели же необходимо все осязать руками! 
и монады не суть ли он также точно живыя существа, какъ 
китъ и слонъ? 

Испытанія природы подвинулись такъ далеко въ необозри- 
мой ея области, что зрВніе наше, хотя и утонченное до край- 
ности изобрЪтательностью оптики, все-таки отказывается быть 
исключительнымъ нашимъ вожатымъ, Идти впередъ однако мы 
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должны, какъ бы ни пятились, и часто придется намъ напря- 
гать око разума тамъ, гдЪ физическій глазъ отказывается намъ 
служить; конечно, это око поведеть насъ правильно лишь при 
осторожномъ употребленіи его, иначе, говоря съ Фаустомъ, 

„Умъ безумьемъ станетъ, 

БлагодћВянье зломъ“. 

Часто слышится, какъ противники гомеопатіи, издфваясь 
надъ ее пріемами, называютъ ихъ по изобрЕтенію профессора 
Бока въ Лейпцигъ „ничБмъ“. Правда, что эта молекула, каж- 
дая сама по себЪ отдВльная и самостоятельная, не есть „нВчто“, 
чтобы можно было выпить, или чБмъ закусить, на чемъ прока- 
титься, или съФздить верхомъ или бить кулаками, но не смотря 
на то, эти молекулы суть что-то или нљчто, и нљчто даже 
очень важное на своемъ исключительно имъ природою назна- 
ҹенномъ мЕстВ, т. е. въ наималъйшихъ сокровенныхъ лаборато- 
ріяхъ, гдЪ онъ способны, развивая силы свои, подать помощь 
страждущему человфчеству, и такимъ образомъ исполнить обя- 
занность свою не хуже профессора Бока. 

Громадныя дЪйств1я природы достаются всегда средствами 
очень простыми,—это отличительная черта совершенства и ве- 
лия ея. ВзвЗсьте эту химическую молекулу гомеопатическаго 
средства и у насъ конечно ничего не окажется, но сочтите хоть 
бы молекулы содержимыя въ билліонной части миллиграмма, пред- 
положивъ что по ведичинЪ онъ были бы видимы въ микроскоп%, 
то вамъ пришлось бы, считая день и ночь, не пропуская ни 
одной секунды, просчитать не менБе 12 лВтъ и семи м%сяцевъ. 
Подумавъ хорошенько обо всемъ этомъ, вы конечно вм$стВ со 
мною не посфтуете на ничто изобрБтевное Бокомъ, ни на то, 
что м1ръ сотворенъ такъ, какъ онъ есть, Господомъ Богомъ, и 
что Онъ при этомъ предварительно не совВтовался съ профес- 
соромъ Бокомъ. 

И такъ, оба основныхъ закона гомеопатіи суть непрем%н- 
ные и логичные выводы основной моей гипотезы, и мин ка- 
жется, что объясненіе данное мною и ясно и послздовательно. 
Дале не можеть быть сомнћнія въ томъ, что все пріобртенное 
и обнародованное опытностью Ганемана, не должно быть отри- 
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цаемо лишь потому, что оно находится, повидимому, въ проти 
ворВчін со всБми законами природы; напротивъ, предположивъ 
истину моей гипотезы, ученіе Ганемана образуетъ съ ней гар- 
моническую связь. Между возможностью дЪйствія средства и пра- 
вильпостью закона лВченія до осуществленія его, однако, еще 
далеко; на мою долю выпала задача сократить этотъ путь, ведя 
отъ предположеня и слВпой вфры къ полному убБжденію въ 
дЪйствіе минимальныхъ гомеопатическихъ пріемовъ. 

Процессъ дБйствія на пути, изложенномъ мною, однако, на 
10,000 случаевъ можетъ быть въ одномъ лишь будетъ доступ- 
нымъ наблюден1ю ‘). Годъ или болфе тому назадъ, женщина, у 
которой я часто бывалъ въ дом, страдала зубною болью, опу- 
холью лица и воспаленіемъ десенъ, но въ такой незначительной 
степени, что я, болБе для шутки, посовћтовалъ ей принимать 
гомеопатическія капли, говоря, что если не будеть отъ нихъ 
помощи, то и вреда ожидать нельзя и дьлъ ей по совфту Яра 
арника З въ пр1ем8 20 капель на три унца перегнанной воды. 
Вскорз посл этого, отъ арники ли, или по другому поводу обра- 
зовался на деснахъ нарывъ, который былъ вскрытъ на слВдую- 
щій день. Этимъ однако не кончилось, больная занемогла вселВдъ 
за нарывомъ воспаленіемъ горла, и я далъ ей вечеромъ белла- 
донна 3 десять капель (что равняется 1/1 капли вр®пкаго на- 
стоя) въ водяномъ раствор четыре раза къ ряду ежечасными 
пріемами. Въ ту же ночь больная почувствовала сильную боль 


1) Если бы кто-либо изъ моихъ собратьевъ вздумалъ приступить къ 
опыту надъ своими больными такими минимальными пріемами съ ожида- 
н1емъ на первыхъ же порахъ вотрЪтить случай столько же поразитель- 
ный какъ приведенный мною ниже, то я посов$товалъ бы ему, подъ опа- 
сеніемъ пріобр%сть новое сомн%н1е, вовсе отказаться отъ всякаго опыта. 
При этомъ требовательномъ ожиданіи возникаетъ вопросъ: многа ли при- 
дется врачу вполнЪ честному, ученому и знающему д$ло, конечно не шар- 
латану и не самохвалу, прописать рецептовъ во всВхъ возможныхъ 
праемахъ, посл которыхЪъ, кладя руку на сердце, онъ могъ бы сказать, 
что больной его въ данномъ случа по истинъ выздоровълъ ргорѓег, 
а не розі ос. Если это постановленіе удостоилось права гражданства 
у аллопатовъ, почему же гомеопаты не имъютъ равнаго права на него? 
И слБдуетъ ли непрем$нно ожидать совершенія чуда, когда алаопату 
вздумалось бы прописать своему больному на обумъ, или ради экспери- 
мента, хоть сБру 6-го дБленія. 
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въ животБ, съ кровянымъ поносомъ, повторившимсн разъ около 
двадцати. Больная, потерявъ довВріе къ моему искусству, по- 
слала за другимъ врачемъ, который прописалъ ей простую эмуль- 
сію и этимъ прекратилъ болвзнь. Кафка въ Прагъ разсказы- 
заетъь о подобномъ же случа идіосинкразіи къ белладонна, не 
сообщая впрочемъ подробности ‘). Подобные два случая ветрћ- 


1) Въ тридцатилЪтней практик$ моей и у меня между прочими было 
два подобныхъ же поразительныхъ случая. 

Женщина довольно здоровая, но нёжнаго тфлосложеная, мать три- 
надцати детей; имъла отвращенів къ іоду и не могла принимать его ни 
въ какомъ дЪлени. Думая, что это основано на воображен1и. я отъ вре- 
мени до времени дВлалъ опыты надъ ней, давая ей 1одъ въ различныхь 
дъленіяхъ отъ 3-го до 80-го подъ другимъ названлемъ, но каждый разъ 
ова выплевывала пріемъ, узнавая 1одъ по вкусу. Восе это, однако, уб%- 
ждало меня не вполн®. Женщина эта захворала однажды тифозною го- 
рячкою и лежала въ полномъ бреду. Разочитывая на отсутств1е сознанля, 
а вмъстБ съ тЁмъ и на отсутств1е всякаго обмана, я далъ ей ради опыта 
10дъ 30-го дБленія одну каплю на малевькомъ кусочк% сахара. Пріемъ не 
успвлъ коснуться языка, какъ она выплюнула его и разсердившись ска- 
зала; «ЗачБмъ вы миЪ даете эту дрянь, вы знаете что я ее не переношу». 
По выздоровленіи я ей разскавалъ о случившемся, но она ничего не по- 
инила. Другой случай былъ у меня съ мужикомъ Нижегородской гу- 
бери, слёдовательно съ человћкомъ вполнф незнакомымъ ни съ назва 
шемъ ни со вкусомъ лБкарствъ. Онъ страдалъ катарромъ желудка со 
отвътствующимъ нуксъ вомика (чилибуха), которая и была дана ему въ 
порошкахъ, изъ коихъ каждый содержалъ отъ 6 до 6 крупинокъ 12-го дВ- 
ленія; при томъ приказано ему было принимать по два порошка въ день 
въ продолжевше нед$ли. НедВля проходитъ, мужикъ является и объ- 
аваяеть, что ему гораздо лучше. Не желая помВшать столь благоприят- 
ному дйствю неумЪстнымть повторемемъ праемовъ, я далъ ему порошки 
простаго молочнаго сахара безъ нуксъ вомика. Проходитъ еще нед$дя, 
мужикъ является и опять и говоритъ ми$: «Ты далъ мнв порошковъ, да 
не тБхъ, что прежде, тБ были горькіе, а эти слацкіе, ты опять мн дай 
торькихъ, эти лучше». Желая убБдитьоя въ истинВ сказаннаго, я вы- 
шелъ въ другую комнату и приготовилъ два совершенно равныхъ по; 
рошка, изъ коихъ одинъ содержалъ пять раздавленныхъ крупинок% 12-го 
хБленя, Мах Уошлса, а другой одинъ только сахаръ. Я далъ сахарный 
порошокъ больному, высыпавъ его ему на языкъ съ вопросомъ: «Ну что, 
ТБ 3И›2 «Н$тъЪ, баринъ, это сладюй, ты дай мн горькихъ»! Тогда я вы- 
сыпалъ ему точно такъ-же другой порошокъ, содержащій 5 крупинокъ 
Хох Уошіса, и только что онъ растворился въ олюнБ, мужикъ съ ра- 
достью объявилъ мн$: «Ну вотъ, вотъ, эти самые, ты дәй мнв этихъ, 
отъ нихъ мн хорошо». 8 

Покойный Владим1ръ Ивановичъ Даль (изв$стный писатель и изда- 
тель «Толковаго Словаря живаго русскаго языка) разсказывалъ мнЗ, что 
во время пребыванія своего въ Оренбург, онъ познакомился съ гомео- 
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тились еще два раза съ белладонна и одинъ еще недавно състра- 
моніумь (дурманомъ). Әтотъ случай занималъ меня день и ночь, 
хотя я уже давно вполнЪ убздился въ д®йствительности безко- 
нечно малыхъ пріемовъ, но убВжденіе это оставалось безсозна- 
тельнымъ, пока я не объяснилъ себћВ закона подобія и дВйЙствія 
безконечно малыхъ премовъ посредствомъ своей гипотезы. Слу- 
чись вышеописанное событіе не со мною и не на практик%, 
едва-ли я сообщидъ бы такъ открыто о своей основной гипотез. 
Пять лЁтъ тому назадъ во мнв возникала та же мысль, въ истинБ 
ея я и тогда былъ уже соверйенно убЪжденъ, но и въ то время, 


патіей вслБдствів излВченія докторомъ Лессингомъ одного случая, при- 
знаннаго неизл$чимымъ всофми врачами и въ томъ числ имъ самим. 
Необъяснимость дЗйствя ничтожныхъ праемовъ съ одной, неоспоримость 
факта совершившагося подъ его глазами -съ другой стороны, возбудили 
въ немъ желаніе подвергнуть собственному опыту эти ничтожные прівмы, 
но во избЪжан1е всякой ошибки и нев®рности онъ избралъ вещества без- 
наказанно принимаемыя въ огромныхъ прівемахъ, а именно: растительный 
уголь (Сагђо увсеёарі1в), плаунъ (Іусоройіюш) и поваренную соль (№а- 
гот тюогіабісаш), и приготовилъ изъ нихъ по правиламъ гомеопатін 
30-е дленіе, которое, какъ извЕстно, содержитъ 1 дециліонную часть 
первобытнаго лЗкарственнаго вещества. Основываясь на разсужденіи, 
что если средство обнаруживаетъ дЪйств!е въ больномъ организм%, то 
оно непрем®нно должно имфть вліяніе и ва здоровый, Владиміръ Ивано- 
вичъ обратился къ одному изъ своихъ товарищей по служб, согласив- 
шемуся быть предметомъ опыта; для большей в%рности онъ выбралъ 
человЪка атлетическаго тБлосложені:я, не бывшаго никогда больнымъ, 
пьющаго весьма много, ведущаго разгульную жизнь и характера 
веселаго и безпечнаго. Владим1ръ Ивановичъ началъ ему давать при- 
готовленныя имъ 80-тыя д%лен1я, каждое средство порознь въ про- 
должен1е нёкотораго времени, и не называя какое. 

Результаты были олБдующіе. растительный уголь производилъ за- 
поръ и пученіе, плаунъ задержаніе мочи, а поваренвая соль лихорадку. 

Опыты этр были повторены такъ часто и постоянно съ тБми жеө 
посл дств1ями, что товарищъ узнавалъ по дБйствію данный ему порошокъ, 
и не зная настоящаго названія давалъ каждому имя придуманное имъ 
самимъ. Наконецъ, по истеченіи трех'ь или четырехъ м%сяцевъ, онъ 
объявилъ, что вое это ему страшно надоБло и что онъ дЪлать надъ во- 
бою опытовъ болЂе не позволитъ. Тогда Владиміръ Ивановичъ, все еще 
недовольный воБмъ наблюдавмымъ, началъ давать товарищу оредства 
бевъ вЪдома его, но всякій разъ все съ тамъ же успћхомъ: однажды 
случилось такъ, что онъ высыпалъ чЪоколько крупинокъ 80-го дБленля 
повареной соли въ стаканъ съ пуншемъ, подаваемый товарищу его во 
время карточной игры, и на другой день, тотъ, придя къ нему началъ 
бранить, говоря что онъ ему вЪрно куда нибудь подсыпалъ проклята&го 
зелья, потому что его била лихорадка цфлую ночь (Переводчин»). 
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Такимъ образомъ возникъ такъ называемый „выжидательный 
методъ“ лБченія, при которомъ врачъ остается не болће какъ 
„пассивнымъ наблюдателемъ теченія болћзни“ и не даетъ боль- 
ному никакихъ лфкарствъ. 

Тогда послышались возгласы: „Вотъ въ чемъ секретъ го- 
меопатіи!“ Нельзя было отрицать, что аллопатическое лфченіе 
до смерти залБчивало своихъ жертвъ; гомеопатическая же прак- 
тика, по общему мнЪнію, служила лишь примВромъ торжества 
природы надъ искусством». 

Къ счастью, гомеопатія имла въ то время образованнаго 
представителя въ лицБ покойнаго д-ра Непдегвоп’а, профессора 
патологіи въ Эдинбургскомъ университет. Не смотря на по- 
стоянныя оскорбленія со стороны своихъ коллегъ, ему удалось 
доказать не только то, что средняя продолжительность болёзни 
при гомеопатическомъ лВченіи равняется 12 днямъ, тогда какъ 
при „выжидательномъ методв“ она разняется 29 днямъ, но также 
и то, что средняя смертность при первомъ способъ лВчевнія рав- 
няется всего 5 съ небольшимъ процентамъ !). 

Въ продолженіе послЬднихъ 50 лЬтъ традиціонная медицина 
находилась въ недоумВ и, не зная, по какому пути слЁдовать. 
Н%которые изъ болБе искреннихъ и мыслящихъ людей профессіи 
открыто соглашаются съ авторомъ статьи, напечатанной въ одномъ 
изъ послЁднихъ выпусковъ Лондонскаго „[.апсе’’, который, го- 
воря о пневмоній, выражаегся такъ: „Я убзжденъ, что мы р8дко 
купируемъ эту болЗзнь или спасаемъ жизнь больного какими 
либо другими средствами, ром ухода. Но большинство, не 
обращая вниманія на прошлое и игнорируя существованіе опре- 
дВленнаго терапевтическаго правила, все еще слфпо руковод- 
ствуется ошибочнымъ указаніемъ своего или чужого опыта и 
продолжаютъ, чисто на основаніи своихъ умозрВній, пичкать 
больныхь лЁкарствами. Между многочисленными и разнообраз- 
ными модными средствами мы находимъ также и возвратъь къ. 
методу Юргенсона, а именно: холодныя ванны и хининъ для 





1) См. Нотоеораёћу ѓаігіу гөргөвепіей Ъу ҰіШіаш Неріегвоп М. Ю. 
Ргоѓеввог оѓ Сепега! Раёһоіору іп ће Опітегвіќу оѓ? ЕйіпЬиге. 
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үкрощенія лихорадки и возбуждающія средства для противодћӣ- 
<твія угнетающему вліянію этихъ мЕръ. 

Что касается новћйшаго претендента на вниманіе, такъ на- 
зываемаго антитоксическаго лВченія, то, мн кажется, принципъ 
его дВйствія сходенъ съ гомеопатическимъ, и я склоненъ возла- 
гать на него надежды, хотя въ настоящее время онъ находится 
еще, подобно аналогичному ему оспопрививанію, въ жалкой, не- 
удовлетворительной степени развитія. Можетъ быть, онъ послу- 
житъ дополненіемъ къ чистой гомеопатіи, но онъ никогда не 
«можеть замЗнить ее и будетъ настолько успБшенъ, насколько 
онъ гомеопатиченъ. Одни. поиски за средствами, убивающими 
бактерія, всегда окажутся обманчивыми. 

Недавно я былъ приглашенъ къ одной крБпкой на видъ 
женщинВ, находившейся еще въ цвЪтЬ лЬтъ и только что забо- 
гъвшей воспаленіемъ обоихъ легкихъ. Температура ея доходила 
почти до 40,6° Ц., пульсъ около 120 въ минуту, дыханіе почти 
40. ИзслБдованіе показало присутствіе үплотненій въ обоихъ 
легкихъ, но сравнительно ограниченныхъ. Тщательное ознаком- 
леше съ симптомами ясно указало мӯєВ на одно средство, и я. 
бытъ убБжденъ, что имћю возможность облегчить болёзнь. Я 
имвлъ полное основаніе надВяться, потому что, сравнивъ внима- 
тельно симптомы болБзни съ симптомами многихъ соотвВтствую- 
щихъ лВкарствъ, я нашелъ одно средство, патогенетическія или 
болВзнетворныя силы котораго близко согласовались съ состоя- 
ніемъ больной. Точно такъ, желая открыть какой нибудь замокъ, 
мы изъ множества схожихь между собою ключей выбираемъ 
именно тотъ, который намъ нуженъ. Я остановился на Ляхе- 
зисв, ядВ ланцетоголовой змћи, въ очень разбавленномъ вид 
главнымъ образомъ по причинв необычайно болтливаго бреда, 
обнаруживавшаго высокую степень зараженія крови. Дальнћйшія 
указан1я для этого выбора были слВдующия: багровый цвћътъ лица, 
преобладаніе болВзни на л$Звой сторонё, явное ухудшеше посл8 
сна, чрезвычайная чувствительность кожи въ прикосновен!ю, по- 
стоянная наклонность больной садиться въ постели и срывать 
одежду съ горла и груди. 

На сіБдующій день температура ея понизилась на 0,6° Ц., 
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пульсъ сдВлался внЪсколько рзже и нервная система была не 
такъ сильно разстроена. Но бредъ продолжался, и это чрезвы” 
чайно тревожило ея близкихъ, пожелавшихъ консультацію съ 
врачомъ „регулярной“ школы, на что я неохотно согласился. 
Врачъ этотъ предложилъ давать больной хининз по 20 гранъ „для 
пониженія температуры“. Тогда, отказавшись дВлить съ нимъ 
отвВтственность за такой образъ дВйствія, я удалился съ чув- 
ствомъ опасенія, что больная будетъ не въ силахъ перенести 
такія довы этого лБкарства. Впослћдствіи я үзналъ, что посл 
принятія хинина она впала въ оцВпенфніе и черезъ два дня 
умерла. Безъ сомнзн!я, упомянутый врачъ быль честно убъж- 
денъ, что поступаетъ правильно, но я, не колеблясь, назову такое 
лВчен1е не только не научнымъ, но и въ высшей степени гру- 
бымъ. Это все равно, что употреблять большой молотъ тамъ, 
гдВ нуженъ ключъ. ДЕЙствіе большой дозы хивина въ этомъ 
случаВ очень напоминаеть тяжелый ударъ по голов. Въ томъ 
и другомъ случаћ получается ошеломленіе нервныхъ центровъ; 
разница лишь въ томъ, что при хинин отсутствуеть м%стная 
контуз!я. При такомъ образВ дёйств!я лихорадка, конечно, умень- 
шится, но вЪдь если немного усилить подобное средство, то па- 
щентъ не вынесеть его. При такомъ употребленйи какое угодно 
дБятельное лВкарственное вещество можетъ уменьшить лихорадку. 

Согласно благодътельной философіи Ганемана, точная сфера 
дЬйствія лВкарства можетъ быть опредъленно установлена по- 
средствомъ „испытав!Й“ его на здоровых индивидуумахъ, и при- 
чина, почему требуется лишь безконечно малое количество под- 
ходящаго л%карства, заключается въ тБсномъ естественномъ 
сходствъ, существующемъ, какъ показываютъ эти испытаня, между 
л%карствомъ и болфзнью, точно такъ, какъ существуетъ спе- 
ціальная приспособленность каждаго ключа къ своему замку, и 
пуды желЪза какой либо иной формы не могуть замЪнить его. 
Посредствомъ ключа даже ребенокъ можетъ открыть самый тя- 
желый желћзный сүндукъ, но требуется гораздо больше силы, 
чтобы открыть его посредствомъ молота; а между тёмъ послЁд- 
ній способъ ЛЮДЯМЪ, непосвященнымЪ въ это, долженъ вазаться 
гораздо цёлесообразнъе. Какой краснокожій, не имЪющій понятія 
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о замкахъ и ключахъ и не обращающій вниманія на послВд- 
ствія, задумался бы, еслибы ему нужно было открыть сундукъ, 
и не отдалъ бы предпочтенін молоту? А что касается знаком- 
ства съ тодиз орегап@ лЪкарствъ, то нЪкоторые члены профес- 
сін, повидимому, находятся почти въ положеніи невВжественнаго 
ЕндВЙЦа. 

Природа противится всВмъ лБкарствамъ какъ гомеопатиче- 
скимъ, такъ и аллопатичесенмъ, если они не назначены согласно 
закону лВченія, открытому Ганеманомъ, точно такъ, какъ она 
противится всфмъ болћзнямъ и часто оказывается въ силахъ 
одва сама по себЪ, безъ всякой помощи успъшно побороть их»ъ. 
Природа обыкновенно нуждается лишь въ легкой помощи въ 
томъ же направлеши, въ какомъ она сама работаетъ. 

Тотъ фактъ, что вс лфкарства, приписываемыя по аллопа- 
тическому способу, отпускаются въ хорошо извзстныхъь оффи- 
ціальныхъ дозахъ, весьма знаменателенъ. Наприм$ръ, установ- 
ленная доза для касторовало масла-—столовая ложекз; для паре- 
30рика— чайная ложка; дая ревеня —сврупулъ и т. д. Почему 
9т0? Потому, что эти дозы представляютъ собою предзлъ сопро- 
тивленія со стороны природы, и сопротивленіе это должно быть 
поборено прежде, чЁмъ могутъ быть вызваны обычныя проявле- 
нія лЬкарства. Поэтому то дЪйстве л$карства является чисто 
произвольнымъ, наполовину ядовитымъ и вызваннымъ по прихоти 
врача; оно вполнв противоположно природВв и совершенно не- 
похоже на то, какое производится чисто гомеопатическимъ сред- 
ствомъ, противъ котораго не возстаютъ веВ природныя силы 
организма и которое работаетъ заодно съ природою, вслвдствіе 
чего можеть быть уготребляемо въ гораздо меньшемъ количеств. 
Что это описан!е такъ называемой раціональной медицины не 
преувеличено доказывается тёмъ фактомъ, что удвоенная доза 
хћкарства нерВдко имћетъ гибельныя посаБдствія. Наполеонъ Ш 
и покойный профессоръ Тиндаль погибли отъ удвоенной дозы 
хВкарства, которое они принимали. 

Количество предписываемаго той и другой школой алкоголя, 
особенно въ пневмоніи, наглядно показываетъ результаты обще- 
принятой практики. При аллопатическомъ лћченіи въ алкоголю 
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прибћгаютъ часто, и онъ во многихъ случаяхъ является неот- 
ложною необходимостью, тогда какъ послЪдователи гомеопатш 
почти не нуждаются въ немъ. 

Изъ вышесказаннаго видно, что гомеопатическія лБкарства 
дБйствуютъ только въ изввстныхъ, ясно опредћленныхъ грани- 
цахъ и при наличности соотвътствующихъ условій. При отсут- 
ствін специфическаго соотвътствія между болфзненнымъ состоя- 
ніемъ паціента и патогенетическими особенностями цфлебнаго 
дЂятеля никакихъ результатовъ не получится. Но, хотя върно, 
что для каждой картаны болЪзни существуетъ лишь одно иде- 
альное средство —з#т# нит (наиподобнйшее)—т№мъ не мене 
почти всегда между лђкарствами находится извЪстное число по- 
добно дВйствующихъ средствъ, болБе или менБе приближаю- 
щихся въ идеалу и могущихъ принести пользу пропорціонально 
тому, насколько они близки къ нему. 

Многіе напрасно смущаются тою безнакаѕанностью, съ какою 
дфти иногда проглатываютъ цБлые пузырьки гомеопатическигъ 
пилюль. Не видя никакого непосредственнаго отравляющаго вл1я- 
нія, они утверждаютъ, что это вовсе не злБкарства. Такое же 
основаніе имЪлъ бы человВкъ, нашедшій на улицћ кЛЮЧЪ И Сү- 
нувшій его въ первый попавшійся замокъ, утверждать, что это 
не ключь, потому что онъ не отмыкаетъ тотъ замокъ. 

Случается, что нВкоторые изъ нашихъ противниковъ заяв- 
ляютъ, что они изслЬдовали систему Ганемана и нашли ее не- 
надежною. Въ большинствВ, если не во всВхъ, такихъ случаяхъ 
изслВдованіе оказывается чрезвычайно поверхностнымъ, а между 
тћмъ нелБпо предполагать, что достаточно нВсколькихъ мВсяцевъ 
или даже года для изученія такого обширнаго предмета, какъ 
гомеопатія. Для справедхиваго и усопёшнаго изсяЪдованія гомео- 
пати необходимо быть уже раньше экспертомъ въ этомъ дл. 
Что подумали бы мы о судБ, еслибы онъ въ такомъ дл, гд 
требуется подробный химическій анализъ, присудилъ обвивяемаго 
къ смертной казни на основаніи показаній обыкновеннаго врача 
или хирурга, не спеціалиста по судебной медицинћ? И въ томъ 
и въ другомъ случав дВло касается драгоцвнной человВческой 
жизни, & между тёмъ большинство профессіи довольствуется 
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именно такими показаніями по отношенію къ гомеопатіи. Давно 
пора старой школ$ отбросить свое презрительное равнодушіе 
и установить терпфливое разслБдованіе законовъ и. практики 
своей младшей соперницы. Если это будетъ когда либо добро- 
соввстно и тщательно сдБлано, то за результатъ опасаться не- 
чего. Утверждать, какъ это въ настоящее время въ модБ, что 
нигакого закона для лБченія нътъ и быть не можетъ, значитъ 
идти противъ всякой аналогіи и отрицать ежедневныя наблюде- 
нія тысячъ образованныхъ людей. Законъ господствуетъ повсюду, 
и непостижимо, чтобы божественное Провидфніе могло допустить 
существован!е такого универсальнаго и чудеснаго совпаденія 
между дъйствіемъ лВкарства и болЬзни, еслибы совпаденіе это 
не было предназначено для какой либо опредВленной и полезной 
цфли. Серьезная отвфтственность лежитъ на тћхъ, кто изъ-за 
„профессіональной политики“ или изъ личныхъ корыстныхъ 
цБлей настойчиво продолжаютъ игнорировать требованія этой 
важной истины. 

СлВдующій случай пневмоніи, какъ прямая противуполож- 
ность вышеписанному, представляетъ хорошій примфрљъ того, чего 
можно достигнуть, если точно сіВдовать указаніямъ истиннаго 
ганемановскаго метода. Пащентка, слабая, въ высшей степени 
чувствительная женщина, перешедшая за средн! возрасть, была 
подвержена въ течен1е нБсколькихъ лђБтъ разнаго рода нервнымъ 
<традан1ямъ. Случай этотъ былъ несомнЪнно болђе угрожающій, 
ч$мъ предыдущ И, такъ какъ воспалительный процессъ охватилъ 
почти всецВло одно легкое и большую часть другаго. Вся кли- 
ническая картина указывала сначала на РБріонію, а затћмъ на 
Фосфорә. Первое лЪкарство быстро облегчило сухой кашель и 
плевритическія боли и на 0,6° Ц. уменьшило лихорадку, а 
посіВднее еще понизило температуру (съ 40° до 38,9° Ц.) и 
также, что, можеть быть, было важне, замЪтно усилило крово- 
обращеше. Но болЪзнь вмфсто того чтобы, какъ можно было 
ожидать, продолжать поддаваться лБченію, только временно облег- 
чилась отъ этихъ средствъ. Положене больной опять ухудши- 
лось, и къ восьмому дню стали быстро накопляться вс угро- 
жающіе признаки гибельнаго исхода. Можно было прослушать 
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зловвщіе симптомы серьезнаго пораженя ткани въ основаши 
Праваго легкаго сзади, и это вмЁстВ съ температурой, все еще 
превышавшей 39,4° Ц., съ затрудненнымъ дыханіемъ, болће 40 
въ минуту, и нитеобразнымъ, неправильнымъ пульсомъ, 138, 
дВлало положен!е дЪфйствительно безнадежнымъ. До сихъ поръ 
л%карства, боле или мене подобныя, но не безусловно идеаль- 
ныя, повидимому, оказывали удовлетворительное дЪйствіе; теперь. 
же стало очевидно, что для спасенія жизни этой женщины тре- 
буется чрезвычайно близкое средство. Это заставило меня при- 
няться за еще болБе тщательное изучен!е симптомовъ ея бо- 
лВзни, и въ результат я нашель такое лЗкарство, симптомы 
котораго, особенныя и даже сами по себВ какъ бы пустяшныя, 
тВмъ не менће, подобно соломенкамъ, указывали, откуда дуеть 
в%теръ, и, проявляясь почти въ каждой области организма, такъ 
точно воспроизводили картину состоянія больной, что, если была 
какая либо возможность вылёчить ее, то теперь въ рукахъ ү 
меня находился именно тотъ ключъ, который могъ открыть дверь 
къ спасенію и здоровью. Выборъ мой остановился на чудесномъ 
продуктВ генія Ганемана — Ликолпойіумљ, въ сыромъ видЪ совер- 
шенно инертномъ, но въ высшихъ дВленіяхъ являющемся однимъ 
изъ наиболће могуүщественныхъ средствъ въ лћкарствовВдЊніи. 
Я выбралъ его согласно слБдующимъ указаніямъ: 

Усиливающееся тупоуме съ жалобами въ ясныя минуты на 
боль и давленіе, безъ пульсаціи, въ темени. Губы и ротъ очень 
сухіе, но безъ жажды. Языкъ темнокрасный, стекловидный, вы- 
дающійся и дрожащій. Опухоль правой миндалины. Громкое 
клокотаніе въ дыхательномъ горлё. Ускореннан и слабБющая 
дВятельность сердца. Распространеніе болЪзни сначала въ пра- 
вомъ, а потомъ въ лёвомъ легкомъ. Мучительная и усиливаю- 
щаяся одышка. Кашель возбуждается отъ лежанія на лВвомъ 
боку; отхаркиваніе кровянистое и гнойное. Склонность Бъ ВВ- 
трамъ. Моча скудная, бВлковая и выдЪляется непроизвольно. 
Правая нога холодная, лБвая теплая. Упорный жаръ и склон- 
ность сбрасывать съ себя одЪяло. Общее ожесточеніе всВхъ симп- 
томовъ около 4-хъ часовъ пополудни. 

Окончивъ мой выборъ, я тотчасъ обратился къ близкимъ 
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больной, которые, естественно, начинали очень тревожиться, съ 
просьбой не терять терпћнія еще въ продолженіе дв$надцати часовт» 
по истечен1и которыхъ, я надфялся, что они увидятъ улучше- 
ше. Надежды мои оправдались. Я нашелъ зиЦипит. Съ нимъ 
началось улучшеніе и продолжалось почти непрерывно. Кризиса 
не было. НаиболВе опасные симптомы и тифозное состояніе по- 
степенно поддавались лЪченію, и черезъ шесть недЪль, съ по- 
мощью позднфе Сульфура и Силицеи, разрушенная часть лег- 
хаго совершенно зарубцовалась. КромВ того, съ возрастающими 
силами стали постепенно исчезать и хроническля нервныя стра- 
данія. И такъ, болЪзнь, которая, казалось, непреодолимо кло- 
нилась къ роковому исходу, благодаря дъйствію главнымъ обра- 
зомъ одного гомеопатическаго средства въ чрезвычайно малыхъ 
дозахъ, окончилась полнымъ выздоровленіемъ. 

По моему мнвнію, лучшимъ доказательствомъ истинности 
гомеопатіи служить именно то, что неизб®жно колеблетъ взру 
зсякаго, подходящаго къ предмету съ теоретической точки зрћъ- 
нія, а именно, безконечно малая доза. Естественно предполагать, 
что такое малое количество не можетъ содержать въ себВ ника- 
кой частички первоначальнаго лВкарственнаго вещества и что, 
слъдовательно, оно совершенно не можеть производить какого 


ибо дЪйств1я. Но когда, въ нашему удовлетвореню, мы ви- 
димъ, что такія дозы обладаютъ несомнънною энергіею, при чемъ 
хвиъ большему размельченію подвергается лћкарство, тБмъ мо- 
гүщественнЂе оно, повидимому, становится, то мы должны придти 
хъзаключенію, что въ малыхъ дозахъ гомеопатическихъ лћкарствъ 
заключается особенная специфическая сила изумительной тон- 
кости, дЪЙствүющая согласно естественному закону и способная; 
въ предЪлахъ своей сферы, излћчить все, что только излћчи- 
вается лВкарствомъ. 

Одно изъ новЕйшихъ возраженій со стороны привержен- 
цевъ другого лагеря противъ дЪйствительности гомеопатическаго 
способа лБченія состоитъ въ томъ, что это почти иное, Бакъ 
„Выжидательное наблюденіе“ или „вћра“, и что, если душевное 
состоявіе паціента возбуждено въ должномъ направленіи, то 
безразлично, дается ли ему какое нибудь лЪкарство, или нћЪтъ. 
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Но я желалъ бы знать, кавкимъ образомъ вызывается в$ра у 
° трудныхъ дётей, или у больныхь находящихся въ совершенно 
безсознательномъ состоянии? Какая вЪра также у безсловесныхъ 
животныхъ? Не стану приводить многочисленныхъ опубликован- 
ныхъ примБровъ усиБшнаго лћченія по гомеопатическому способу 
коровъ, овецъ, собакъ и другихъ животныхъ, но разскажу слу- 
чай, который мн$ самому пришлось наблюдать и который по- 
служилъ еще однимъ звеномъ въ цВпи доказательствъ, побудив- 
шихъ меня позднВе принять ученіе Ганемана. 

Правтикуя много 1Втъ тому назадъ въ Унеконсинф въ Соед. 
Шт., миБ приходилось по служебнымъ обязанностямъ почти еже- 
дневно объБзжать обширный районъ той мВстности, и, слВдо- 
вательно, я имВлъ много случаевъ судить о томъ, о чемъ я со- 
бираюсь сейчасъ разсказать. Я былъ также свидётелемъ того 
факта, что опытъ много способствовалъ распространенію между 
земледВльцами той части Штатовъ в8ры въ новый способъ лв - 
ченія. Зимою 1872 года между лошадьми распространилась не- 
обычайно сильная эпидемія инфлуэнцы, и многія животныя пали, 
при чемъ нћкоторыя изъ нихъ погибли отъ сопровождавшей 
инфлуэнцу пневмонш. Но тамъ, гдБ употреблялись гомеопати- 
ческ1я средства, не было, насколько можно было разузнать, ни 
единаго смертельнаго случая. Когда я п0сль этою наввщалъ 
фермы въ той м%стности, то почти всегда замЪчалъ между кни- 
гами скудной библіотеки хозяина экземпляръ популярнаго руко- 
водства по ветеринарной гомеопатіи. Опытъ, добытый во время 
эпидеміи, внушилъ фермерамъ такое довћђріе къ гомеопатіи, что 
они рБшили и въ будущемъ слЪдовать этому способу лВченія. 
Не смотря на неизбЪжное несовершенство подобнаго домашняго 
лВченія, все таки даже и не врачь при разумномъ отношения 
къ дДФлу получаетъ иногда поразительно благопріятные результаты. 

Подобные факты должны бы наконецъ заставить замолчать 
тБхъ, которые утверждаютъ, что малыя дозы новой школы мо- 
гуть быть хороши для дфтей, но что онВ недостаточно сильны 
для взрослыхъ. Кажется, то, что достаточно для лошади, должно 
быть достаточнымъ и для людей, и, если вышеприведенные факты 
заслуүживаютъ довВрія, то они должны свидфтельствовать о томъ, 
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что такія простыя средства одинаково пригодны какъ для груд- 
ного ребенка, такъ и дая взрослаго человъка. Подобно тому, 
какъ не существуетъ такого легкаго прикосновенія телеграфнаго 
ключа къ аппарату, которое оказалось бы недостаточнымъ для 
передачи извВстія хотя бы на другой конецъ материка, точно 
тақъ и доза дВйствительно гомеопатическаго специфика, какъ 
бы мала ни была, всегда достаточна для оказанія вліянія на 
нЬжныя нервныя нити нашего тла, түтъ все дБло въ качеств, 
а не въ количеств. 

То, что вЪрно относительно сравнительнаго лфченія пнев- 
монін, одинаково вБрно и относительно лЬченвія большинства 
другихъ болфзней; при томъ чБмъ злокачественнЊе и скоротеч- 
пе болВзнь, тВмъ ярче проявляется преимущество практики Га- 
немана. Пусть люди, относящіеся къ этому недовВрчиво, спра- 
вятся въ отчетахъ о холерВ, дифтерит%, зараженіи крови, тиф, 
келтой и малярійной лихорадкахъ, и они найдутъ многочислен- 
ныя доказательства въ пользу этого заявленія. 

Никакая другая система не дала такихъ безукоризненныхъ 
результатовъ; никакая система не выказала посл$ боле столВт- 
ней упорной оппозищи такую необычайную жизненность, Учене, 
основанное на непоколебимыхъ законахъ природы, должно пре- 
одолћть, и я съ надеждою смотрю впередъ и жду того времени, 
когда „за зип Физ ситети“ бүдетъ всемірно признано истин- 
нымъ руководствомъ къ научному врачебному искусству. 


Фармакодинамика, 


І. 2 
Парейра Врава. 


Наши учебники тераши говорятъ, что тинктуру парейра 
брава дВлаютъ изъ высушеннаго корня растеня, но они забы- 
вають сказать какого именно растенія. Подъ этимъ именемъ, 
обозначающимъ дикій виноградъ, смБшали нВсколько растеній, 
принадлежащихъ къ разнымъ родамъ и двүмъ разнымъ серіямъ, 
а именно /Гасћудопва и Сззатрейаеа. Въ первой сери, осо- 
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бенно родъ Сюпаодепатоп и видъ Тотепіоѕзит; во второй серіи, 
родъ (4ззатроз и видъ Рагата. Но вмЗсто этихъ двухъ родовъ 
часто даютъ два Аба изъ сери Соссщеа: абута руфесценсь, 
которая даетъ бљлую ларейра и абута амара, дающая желтую 
парейра. Впрочемъ, это смВшевіе не такъ важно, какъ оно ва- 
жется сначала, ибо корни всфхъ этихъ растеній мало разнятся 
другъ оть друга въ смыслВ химическаго состава и содержать 
горькое вещество буксинз. 

Мы почти ничего не знаемъ о его физіологическомъ д%й- 
ствіи: онъ будто бы вызываетъ у здороваго запоръ и темную мочу. 
Его прим%неніе, очень распространенное въ нашей школ, чисто 
эмпирическое, и мы можемъ резюмировать его такъ: почечныя 
колики, песокъ въ моч; судорожная задержка мочи съ постоян- 
нымъ позывомъ на мочеиспусваніе и такая трудность мочиться, 
что совершать это можно только стоя на колВняхъ или на кор- 
точкахъ; боли продолжаются и посл мочеиспускан1я и распо- 
страняются на тазъ и нижнія конечности: моча темная, слизи- 
стая, съ амміачнымъ запахомъ, но не гнойная. 

Въ Бразиліи также эмпирически примъняютъ парейра какъ 
мочегонное, вызывающее месячныя, жаропонижающее, также при 
водянкВ и наконецъ наружно, какъ противо-воспалительное при 
орхит8. Я всегда примфнялъ парейра въ низкихъ или а 
разведен1яхъ. 

П. 


Семейство Вегђегійасеае. 
Бөрберисъ вульгарисъ (барбарис). 


Это одно изъ самыхъ распространенныхъ растеній нашихъ 
мВстностей съ известковой почвой; его кисловатыя ягоды освВ- 
жаютъ; изъ нихъ можно добывать алкоголь; кора служитъ для под- 
дВлки коры граната; листья его замЪняютъ иногда щавель; вора 
его горькая и считается жаропонижающей; всВ части деревца 
содержатъ красильное вещество. Кора употребляется въ медицин&; 
са дуетъ даже употреблять только ту часть корня, изъ которой 
дВлаютъ основную тинктуру. 

Она содержитъ два алкалоида: берберинѕ, который мы встрћ- 
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чали уже во многихъ другихъ растеніяхъ и оксіакантинг. Пер- 
вый содержится только въ небольшомъ количествъ, оба даютъ 
соли, употребляемыя въ медицин. Соли берберина прим®няются 
въ Авгліи вмВсто хинныхъ солей. 

Исторія этого средства принадлежитъ исключительно нашей 
школВ, которая указала ему дв важныя сферы дЕйствія, а именно: 
печень и мочевой аппаратъ. Относительно печени онъ напоми- 
наетъ подофилл., который мы ниже разсмотримъ; другая сфера 
его дВйствія напоминаетъ парейра брава; онъ также вызываетъ 
невральгіи, которыя дЕлаютъ его близкимъ къ Вапипсщасеае, 
изъ которыхъ нћкоторыя, какъ намъ извћстно, содержатъ бер- 
беринъ. 

Печеночныя боли отъ берберисә расположены въ области 
желчнаго пузыря, распространяются на область желудка, усили- 
ваются отъ давлен1я, иногда занимаютъ всю лћвую половину 
груди и спины. ОнВ иногда сопровождаются легкой желтухой и 
симптомами характерными для желудочнаго разстройства, желч- 
нымъ поносомъ или запоромъ. Клиника указала намъ на боль- · 
шую пользу и частое показаніе для примВненія этого средства 
при желчныхъ колиқахъ., безъ спеціальныхъ характерныхъ симп- 
томовъ (хина, кальк. карб.), его надо продолжать долго съ ко- 
роткими промежутками и въ нћкоторыхъ случаяхъ мнБ удалось 
предотвратить возвраты; больные, которыхъ я наблюдалъ нћ- 
сколько лВтъ, не имли возвратовъ; несомнЪнно, что это удается 
въ меньшинств случаевъ, но съ ними слВдуетъ считаться, ибо 
печеночные камни рБдко проходять безъ врачебнаго виъша- 
тельства. 

Кром того берберисъ вызываетъ набуханіе и выходъ ге- 
морроидальныхь шишекъ, желчный поносъ и колики, жженіе ү 
задняго прохода, напоминающее діоскореа. СОлћдовательно, онъ 
возможное средство отъ подобнаго поноса у больныхъ, жалую- 
щихся въ то же время на чувствительность въ области печени. 

Локализація его въ мочевомъ аппаратв не менЂе суще- 
ственна. Наблюдаются сильныя боли въ области обћихъ почекъ, 
нисходящія къ мочевому пузырю, мочеиспускательному каналу, 
зичку, дБлающія мочеиспусканіе крайне бол8зненнымъ съ такимъ 
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ощущеніемъ какъ будто пузырь не можеть совершенно опорож- 
ниться. ИзвВстные опыты доқазываютъ, что боль идетъ по на- 
правленію мӧчеиспускательнаго канала. Количество мочи увели- 
чено или уменьшено; большей частью она красна какъ кровь, 
при остываніи даетъ слизистый осадокъ, смЕшанный съ моче- 
кислыми и фосфорно-кислыми солями, иногда онъ богатъ кри- 
сталлами. .Всл®дствіе этого по моимъ наблюденіямъ берберинъ 
иногда даетъ хорошіе результаты при почечныхъ колиқахъ и по- 
чечныхъ камняхъ, не во время приступа, когда не слВдуетъ 
разсчитывать на лёкарства, но примъняемый во время про- 
межутковъ. Какъ и для печени нЪтъ особенно характерныхъ 
признаковъ, которые показывали бы берберисъ скорђће, чБиъ дру- 
гія средства (лпарейра). Боль, которую я отиВтилъ по ходу с- 
меннаго жгутика и въ яичеВ, показуютъ его при невральгіи 
поясничной и яичковой (клематис, родод.). Я не буду останав- 
ливаться на прим%неніи бербериса при маточныхъ болЪзняхъ, 
дисменоррев и бБляхъ въ частности, ибо у насъ мӯсса другихьъ 
средствъ противъ этихъ болЬзней; кромВ того указанія для него 
недостаточно ясны. 

У здороваго наблюдались боли въ суставахъ, особенно въ 
конечностяхъ и малыхъ суставахъ и иногда даже незначитель- 
ное опуханіе; но не думаю, что клиника особенно этимъ вос- 
пользозалась, разв только для 1Вченія песка въ моч у п0- 
дагриковъ. 

Чтобы пополнить недостаточно точныя показан1я для бер- 
берисъ, даютъ еще слёдующій симптомъ: въ больной области 
чувствуется кип8 те, какъ будто вода собирается просачиваться 
черезъ вожу. 

Было сдВлано нВскольво опытовъ надъ животными, резуль- 
таты: возбужденіе, конвульсивное дрожаніе, жажда, поносъ, на- 
конецъ параличъ заднихъ конечностей, потомъ сердца и приливъ 
крови къ почкамъ. 


Бербөрисъ аквифоліумъ. 


Әтотъ калифорнскій видъ приифнялся мёстными врачами; 
на его родинћ онъ разводится въ садахъ; въ дикомъ состояніи 
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онъ произрастаетъ на высокихъ вершинахъ. Его рекомендовали 
при вторичномъ и третичномъ сифилисВ, но такъ какъ въ тоже 
время или вскорВ посл него давали іодистые препараты, то 
трудно составить себъ мифніе о его дъйствіи. Впрочемъ, не го- 
воря о сифилис, утверждаютъ, что наблюдались замВчательные 
үспвхи при лЪченіи общаго псораза, при экземВ головы и лица. 
Первые опыты дЕлались съ сильными дозами тинктуры; но го- 
меопатическая американская школа примВняла съ одинаковымъ 
успћхомъ и низкія разведенія. 


Бөрбөрисъ лиціумъ. 


Индійское деревцо, кора котораго примћъняется при бо- 
лЬзняхъ глазъ, перемежающейся и послабляющей лихорадкахъ; 
его считаютъ также мочегонным». 


Вөрбөрисъ азіатскій. 


Әто сосВдній видъ; собирается въ Гималаяхъ; то-же упот- 
ребленіе; содержитъ гораздо большее количество берберина, чЁмъ 
нашъ европейскй видъ. 


Ш. 
Сассафрасъ оффицинале. 


Стволъ этого дерева, который раньше входилъ въ составъ 
четырехъ потогонныхъ сортовъ дерева, заключаетъ какъ и кора 
желтую эссенцію, которая придаетъ имъ вкусъ и свойства. Эта 
эссенція содержитъ камфору, сафренг и сафроль, въ корћ со- 
держится еще много таннина. Сердцевина слизистая и является 
народнымъ средствомъ въ Пенсильваніи. 

Въ Европ сассафрасъ прежде славился какъ потогонное и 
антисифилитическое средство; теперь онъ больше не пользуется 
этой славой. | 

Әөирное масло, употребляемое какъ духи въ Соединен- 
ныхь Штатахъ, примняется австрал1йскими врачами какъ сер- 
дечное успокаивающее средство и при астмћ. Присутстые въ 
немъ субстанціи, аналогичной камфор, дВлаетъ ввроятными әти 
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свойства. Сассафрасъ считается еще нВкоторымъ противоядіемъ 
табака, бВлены и змБиныхъ ядовъ. 


Лаурусъ нобилисъ. 


Лавровое дерево. Употребляются листья и ягоды, замВча- 
тельныя своимъ ароматическимъ запахомъ, и острымъ вкусомъ. 
Въ ягодахъ находять летучее масло въ небольшомъ количеств; 
жирное масло, зеленое, обильное, твердое, дёйствующее начало 
котораго есть лауро-стеаринз; кристаллузующееся вещество лау- 
ране, которое не имфетъ значенія, хотя обладаетъ сильнымъ за- 
пахомъ лавра. 

Можно изъ листьевъ и плодовъ вмзстВ сд$лать тинквтуру. 

Физіологическія и терапевтическія свойства лавра сходны 
съ корицей и было предложено замЗнить эту послёднюю лавромъ. 
Раньше имъ пользовались, чтобы вызвать мЪсячныя крови, при 
водянкахъ, при подагрЕ и ревматизм; народная традиція 
при этихъ послЪднихъ болЕзняхъ совВтуетъ лавровое масло или 
мазь. Его абортивныя свойства, въ которыхъ раньше не сом- 
н%вались, теперь отрицаются. Если мы вспомнимъ абортивныя 
свойства камфоры, таковыя же въ лавр не должны были бы 
казаться удивительными. Его хвалили также при перемежаю- 
щейся лихорадкЗ. 


Новости медицины. 


Ирокус5 сативусь какъ глазное средство. Это средство 
извстно какъ полезное при астенопіи. Д-ръ Е. Ж. Рауяе 
примнялъ его также въ двухъ случаяхъ органическихъ пора- 
женій глазъ; въ одномъ случа при угрожающей злаукомь (вто- 
рой глазъ быль уже потерянъ); во второмъ случаВ при заку- 
порЕВ центральной артер1и сзтчатки. Въ обоихъ случаяхъ зна- 
чительное улучшеніе зрБнія. (Са1соќа Ј. оё. Мей.). 


Гельземумз при инфлуэниљ. Особенно гельземіумъ показанъ 
при нервныхъ формахъ инфлуэнцы, между тъмъ какъ катараль- 
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ныя формы мене поддаются. Онъ хорошъ при высокой лихо- 
радкв со слабостью въ членахъ и тупой болью въ затылкћ рас- 
пространяюйщейся впередъ. Еще это средство показано, когда, 
п0осл8 прекращеня катаральныхь симптомовъ, остаются невраль- 
пи (№е. Епг]. Мей. ба2. Му. 1902). 


Гнафамумь рекомендуется Сатйвег кромБ ізсіаѕз (пораж. 
сдал. нерва) и при другихъ ревматическихъ заболЪваніяхъ. 
Боль въ суставахъ, хроническ1й мышечный ревматизмъ затылка 
испины, ревматическая форма неврастен1и— вотъ главныя бол$зни, 
при которыхъ показано это средство. (Веу. Нош. гапсайзе). 


Эскулюс5 зиттокастанумь, клиническое примћненіе. По 
үввренію Висртаппт одинъ пріемъ порошка этого средства совер- 
шенно устранилъ хроническій поносъ. 

Д-ръ Н. М. Раупе страдалъ много лЁтъ мало кровоточа- 
щими геморроидальными шишками, сильно опухавшими и болёз- 
ненными во время приступовъ. Боли появлялись обыкновенно 
черезъ часъ послЪ испражненія и длились 2—6 часовъ. 10 грм. 
сырого плода тонко истолченные, были настоены на !/ғ унца 
50%, спирта. Вечеромъ больному давали 10 — 192 капель. 3 или 
4 пріема обыкновенно совершенно устраняли мучительные 
симптомы. 

Д-ръ Нидиеѕ приводитъ случай геморроя съ сильными запо- 
рами (испражненія только разъ въ недфлю), сильными болями, 
усиливавшимися зимою. Боль была какъ бы отъ разрВза ножемъ. 
Эскулюс5 Х 2, 3 вапли вечеромъ и утромъ, черезъ м3сяцъ даль 
значительное улучшеніе, а еще черезъ мсяцъ почти полное вы- 
здоровленіе. 

ПЦВлая серія геморроидальныхъ субъектовъ совершенно излВ- 
чилась благодаря эскулюс: Женщина, которая мВсяцами стра- 
дала до такой степени геморроемъ, что еле могла подниматься 
съ постели, излћчилась съ эскулюсъ 3. 

Нидиеѕз даетъ слЬдующій дифференціальный діагнозъ: если 
геморрой, вторичное явленіе, зависящее отъ застоя крови въ 
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брюшныхъ органахъ, то эскулюсъ уступаеть нуксз вом. или сульф. 
Если существуютъ варикозныя расширенія венъ еще въ другихъ 
мвстахъ, особенно если они вровоточатъ, замамелис5 болфе под-. 
ходитъ, но если главный симптомъ упорные запоры, являющіеся 
причиной геморроя, если существуютъ сильныя боли и притомъ 
незначительное кровотеченіе, эскулюсъ самое лучшее средство. 
Точно также завлючаетьъ и Русе Вғоютп (Ј. о?  Вгіє. Нот. Ѕос.). 


Вофетз Ѕсһпеёйеғ открылъ новое средство противъ чахотки — 
санозинъ — см$сь австрал1йскаго эйкалипта и СсЁры, которая 
обращается въ паръ при помощи спиртовой лампочки и вдыхается 
больными. Р. 5отте’[ А сообщаетъ, что получилъ хоропие резуль- 
таты отъ этого средства. (Врач. Газ. № 23, стр. 556). 


Хроника. 


Министерство земледВлія и государственныхь имуществъ 
отвело Императорскому человБколюбивому обществу и обществу 
врачей-гомеопатовъ по участку земли между станціями „Курортъ“ 
и „Дюны“ приморской жел. дор., для постройки дачг-сана- 
торій. (Нов.). 


Членскіе взносы отъ гг. Членовъ Христолюбиваго Обще- 
ства самопомощи въ болфзняхъ принимаются въ Центральной 
Гомеопатической АптекВ, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


Весьма интересный обзоръ борьбы съ туберкулевомъ въ 
Соединенныхь Штатахь далъ извзстный д-ръ Ёнопфз, авторъ 
премированной брошюры о чахоткЪ, на митинг по вопросамъ 
общественной гигіены и санаторіи въ Нью-ІоркВ. Изъ этого от- 
чета мы видимъ, что и Америка мало-по-малу выступаетъ на 
путь дВятельной борьбы съ чахоточной бациллой. Въ трехъ шта- 
тахъ и четырехъ городахъ регистрація чахоточныхъ обязательна. 
Два штата ввели уже у себя законы противъ плеванія на землю. 
Правительство Соединенныхъ Штатовъ построило двВ санаторін 
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для чахоточныхъ, а пять штатовъ располагаютъ своими собствен- 
ными санаторіями. Предположена постройка новыхъ санаторій 
въ девяти штатахъ. Въ Нью-Іоркћ, Чикаго и Буффало имћются 
<пеціальныя больницы для чахоточныхъ. Много мВста остается 
тавже и ддя частной предпріимчивости. Въ 11 штатахъ фунеціо- 
нирүютъ 42 частныхъ общества, имБющихъ главной своей цБлью 
борьбу съ туберкулезомъ. Тогда какъ дћятельность однихъ зи- 
ждется исключительно на принципахъ благотворительности, дру- 
пе взимаютъ извЪфстную плату съ пащентовъ за оказанныя имъ 
услуги. Въ 20 штатахъ дъйствуетъ спеціальныя узаконенія для 
больныхъ противъ туберкулезнаго скота (Спутникъ Здоровья). 


При с.-петербургскомъ политехническомъ институтЬ зало- 
женз фундаментз новало зданія больницы института, предназна- 
чаемой длн учебнаго персонала, студентовъ и служащихъ. 


Зубы изъ бумажной массы уже появились въ Америк и 
американскіе дантисты предсказываютъ, что онъ вытВснятъ изъ 
зубоврачебнаго искусства употребленіе искусственныхъ зүбовъ 
изъ фарфоровой массы и другихъ составовъ. Бумажные зубы 
очень прочны, не ломаются, не портятся ни отъ жары, ни отъ 
холода, и при всвхъ достоинствахъ — очень дешевы. (Нов.). 


„Общество призрБнія сиротъ дбтей врачебнаго званія“, 
желая придти на помощь малолБтнимъ сиротамъ обоего пола, 
остающихся безъ средствъ лицъ медицинскаго персонала, имЂетъ 
цЕлью устраивать какъ въ столицахъ, такъ и въ другихъ горо- 
дахъ Россіи дЪтскіе пріюты-школы, въ которыхъ сироты врачей 
могли бы получать первоначальное воспитаніе и подготовку въ 
среднія учебныя заведенія. 

Первый пріютъ имени Е. И. Шиллинга, принятый подъ Вы- 
‹очайшее покровительство В. К. Михаила Нетолаевича, устроенъ 
Обществомъ въ окрестности столицы, въ дачной мі стности Озерки 
(по Приморской ж. д.) и предназначается для сиротъ дВвочекъ, 
которыя принимаются въ пріютъ, въ возраст не старше 3 — 9 
лБтъ, на полное содержаніе и получаютъ первоначальное воспи- 
таніе и подготовку въ среднія учебныя заведенія по програм- 
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мамъ приготовительнаго и первыхь двухъ классовъ женскихъ 
гимназ1й, причемъ заботы о помвщен1и воспитываемыхъ дфтей- 
сиротъ въ учебныя заведенія лежитъ на администращи приюта. 

Прошенія о пріемф воспитанницъ въ пріютъ нғ имя Коми: 
тета Общестка присылаются Завдующей пріютомъ Любови Іоси- 
фовн8 Шиллингь (по адресу: Шувалово С.-Петербургской губ., 
Озерки, домъ приюта К. И. Шиллинга), съ обозначешемъ воз- 
раста ребенка, его семейнаго положення и точнаго адреса про- 
сителя и съ приложеніемъ метрическаго свидфтельства, а также 
дипломовъ русскихъ университетовъ или Военно-Медицинской 
Академіи“. 


Письмо въ редакцію. 
Фотографія, какѕ неопровержимый свидњтелљь. 


Въ одной изъ послВднихъ книжевъ „1 Агі Медіса1“ описано 
незамченное ни общей, ни спеціальной печатью, но твмъ ве 
мене, въ высшей степени интересное наблюденіе надъ бол 
нымъ при помощи фотографическаго аппарата. Д-ръ С]ааде при- 
гласилъ извЪстнаго въ Париж окулиста Рагепіеаа изслБдовать 
глазъ больного, страдавшаго жестокими приступами головной 
боли, происходившей, —какъ полагалъ врачъ, —отъ переутомле 
нія, и не поддававшейся вовсе лБченію. При изслъдованін офталь- 
москопъ показалъ, что вены глаза расширены, а калибръ арте- 
рій, напротивъ, очень съуженъ. Тогда д-ръ С1аойе назначилъ 
больному 30 капель тинктуры Пульсатиллы, но, къ ужасу врача, 
боль головы стала положительно невыносима, вены расширилясь 
до чрезвычайности, артеріи же, напротивъ, съузились еще больше, 
что Рагепіеап и воспроизвелъ при помощи фотографическаго аппа: 
рата. Вслёдъ затёмъ (О1аойе назначилъ больному на пріемъ 
всего !/1,000,000 долю грана Пульсатиллы. И что же? Вены стали 
быстро съуживаться, артерін расширяться, а симптомы боли ути” 
хать, Почти до полнаго уничтоженія ихъ; но черезъ нВсколько 
дней болфзнь стала возобновляться, хотя и не въ такой жесто- 
кой форм. Тогда С]апде назначилъ !/100,000,000,000 грана 8% 
пріемъ. Сосуды глаза стали вполиЪ нормальными, а боль головы 
прошла и болфе не возобновлялась. ОтнынБ фотографическій 
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россійскаго съВзда гомеопатовъ; это, такъ сказать, гвоздь съВзда. 
На немъ должно быть сосредоточено все вниманіе общества. 

Отдавая послБдній грошъ за сохраненіе здоровья и жизни 
своихъ членовъ, общество въ правВ предъявить учащемуся юно- 
шеству требованіе самаго серьезваго знакомства съ лВкарство- 
вЬдБвіемъ той, сто лЬтъ существующей и все ‘развивающейся 
медицинской школы, которая теперь уже числитъ въ лагер 
своемъ десятки медицинскихъ факультетовъ, десятки огромныхъ 
больницъ, двънадцать тысячъ врачей-гомеопатовъ, окончившихъ 
высшую медицинскую школу, и десятки милл1оновъ интелли- 
гентныхъ и убфжденныхъ послфдователей; словомъ, школу, кото- 
рая, несмотря ни на какія противоестественныя загражденія, 
такъ же не свернетъ съ своего русла, какъ не свернетъ съ 
него и Нева. 

Предсвдатель христолюбиваго общества самопомощи въ 
болъзни Н. Федоровскій. 





ОБЪЯВЛЕНІЯ. 


Мозольная жидкость ГОЛЛЕНДЕРЪ. 


Самыя застарзлыя мозоли быстро и безелћдно излЗчиваются при употре- 

блени мозольной жидкости Голлендеръ, безъ малЪйшей боли. ЦЪНА фла. 

35 к., 2 флак. высылаются почтою за 1 р. изъ Лабораторіи І. ГОЛЛЕНДЕРЪ: 
С.-Петербургъ, РазъЪзжая ул., д. № 13. 


Продажа во встъхз аптенахз и аптекарскихъ магазинахъ Империи. 


> ЛЕОПАТЪ ШВЕДСКИЙ ш шыш | 


Пров. КИНУНЕНА. $ 
Ф 


Усиленное увпотреблевіе этого средства останавливаетъ самое сильное выпаде- 
не волосъ и уничтожаетъ головную перхоть. Непрерывно громадный спросъ 
ЭЈЕОПАТА въ төченіе болћъе 25 д®тъ (съ 1877 г.) убъжлаеть отвосаться съ д08%- 
ріеиъ къ этому средству. Продажа вездф. 
Адресъ для писемъ: С.-Петербургъ, РазъЪзжая, 13,— въ главный сидадъ Элеонатиа 
провизора Банунена. 9—1 


Съ сей книжкой всфмъ гг. Подписчикамъ разсылается объявле- 
не Товарищества „ПРОВОДНИКЪ“ въ Ригь. 















Годъ ХПІ. 1903. № 11 


ВРАТ Ъ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛ». 





Лекшя о гомеопатии. 


‚ Читанная д-ромъ Кляркъ (Зовп Непгу С]агЕе) сестрамъ и сид®лкамъ 
лондонской гомеопатической больницы 98-го мая 1908 г. 


Переводъ съ англійскаго В. Я. Герда. 





ПРЕДИСЛОВТЕ. 


„МнВ хотВлось бы получить понятие о гомеопатическомъ 
дЪйствіи“, сказала минВ недавно одна дама. Она не сомнћвалась 
въ факттњ и только затруднялась концепийею этого факта. „По- 
стараюсь объяснить вамъ какъ умћю“, отвЪчалъ я, и свазалъ ей 
приблизительно схВдующее: — „Представьте себв тВло, вибраціи 
котораго находятся въ полной гармоніи и равновћсіи, выражаю- 
щихъ состояніе здоровья. ЗатБмъ, вообразите себв другое тло, 
въ которомъ произошло нарушеніе вибрацій, подобное тому, 
которое способно вызвать какое нибудь лћкарственное вещество, 
скажемъ, для примфВра, головная боль схожая съ тою, которую 
можетъ произвести Белладонна. Представьте себ® далће, что сила 
Белладонны примЗняется къ обоимъ этимъ тБламъ; есть ли вВроят- 
ность, что она произведетъ одинаковое дЪйствіе какъ на тВло, 
находящееся въ равновЂсіи, такъ и на то, равновВсіе котораго 
нарушено?“ Дама согласилась, что это неввроятно и даже не- 
возможно. „Разумћется“, продолжалъ я, „такъ какъ условія раз- 
личны, то и дЪйствіе будетъ различное. Новая сила, дЁйствующая 
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на уравновъшенныя вибраціи злороваго т$та. нарушаетъ ихь 
спепифлч-скимъ огразомъ, присущииъ іЬкарству. Бакъ же д8й- 
ствуеть она ва г&ло съ разстроенными вибрашяии? Она можеть 
дЬйствовать на него троявахъ образожь: 1) Она можетъ нейтра- 
лизовать тф вибраши, воторыя присущи ей самой (точно такъ же 
ЕАБЪ ПОДОбные лучи св$та или звука, идущіе п.) птотиво0010Ж- 
выхъ направлен!яиъ, нейтрализують другъ друга) и такимъ обра- 
зомъ произвести гомеопатическое азіБченіе !). ити >) она хожетъ 
сил ить разстройство, вызвавъ гомеспагилєск)е ожестсченіе: ити 
3) она сначала усигитъ, а затиъ уничтожить разстройство 
вябрацій, производя гохеспатическое изіБченіе всіВДЪ за гомео- 
патическимъ )жесточеніеиъ“. 

Настоящан лекція имла цёлью сообщить хоимъ стушатель- 
ницамъ нфЕ0торое понятіе о тохъ, какииъ образожъ въ гомеопа- 
тичесвой практик утилизируется двойственнсе отношеніе вра- 
чебныхъ средствъ. т. е. ихъ способность вызывать болБзнь и 
удалять ее- Факт. что 146 варственныя вещества обтадаютъ этимъ 
двой ственнымъ отношенемъ, не отрицается ни одною шко2іою; 
вев школы гризнаютъ, что одно и то же средство можеть быть 
и ядомъ и л6карствомъ. Разница заключается въ томъ. что 
аллопатичеевая школа не допускаетъ, чтобы азъ этого факта 
можно бы10 извлечь какую бы то ви было пользу. По ея инъвзіж- 
это беземысленное распоряжеюте природы, и придавать ему зна- 
ченіе могүтъ только сухасшедийе. Аллопаты видятъ въ гомеопатия 
враждебную зюру, требующую исвкоренентя ради блага челов чества. 

Несколько іЪть назалъ, когда покойный довторъ Уокеръ 
()е №ё Мег) пельзоваль одного изъ членовъ королевской 
фамили, зашеть разговоръ о гомеопати, и врачь этотъ горячо 


1 Огизъ зяаксмый худі:книяъ разеказалтъь мн$ сдВдуюшой ма- 
левъяій случай, иллкстрорующ.й это. Однажды онъ вошетъ въ кслнату. 
затемненную тля фотографазвенахьъ цБлей, въ которую евфтъ проходить 
только черезъ олно воаеное стекло, и положилъ на етолъ свою красную 
спичечнийт. ВенсрЪ заг5мъ ему понадобилась епичечница, но свъ на 
могъ ев нигІБ отыснать; онъ валваъ только, что на стоз6 чежатъ накой то 
бъзый предметъ. Впустивъ въ комнату свтъ, онъ нашелъ. что кажушійся 
ОБзый поьдметь была зго воасная спилаганаца. Есасный овЪтъ комнаты 
нейтрализоваль красный пзљтъ спачечницы. „РазвЪБ это быда не гомео- 

-т19?“— оказалъ онъ. 
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отстаивалъ ее. „Что же, д-ръ Уокеръ“, сказалъ одинъ изъ прин- 
цевъ, „вы по крайней мЪрћ обладаете мужествомъ вашихъ 
ивБній“. „Вовсе нћтъ, ваше королевское высочество“, отвъчалъ 
д-ръ Уокеръ, „я обладаю мужествомъ моихъ фактов“. 

Въ этомъ, дйствительно, большая разница, неспособность 
понять которую лежить въ кори всфхъ преслЗдоваЙ, опозо- 
рившихъ, и теперь еще позорящихъ, исторію медицины, и веВхъ 
распрей, раздъляющихъ различныя школы. То, что можетъ быть 
рёшено ваблюденіями и опытомъ, считается предметомъ вЪры. 
Гораздо легче, конечно, выражать свою вру, чфмъ упражнать 
чувство .зрфн1я. Между тёмъ въ наукВ въра играеть лишь ни- 
чтожную роль; наука знаетг ила не знаетъ. Она никогда не 
пытается замВнить знан!е взрою или невђріемъ. 

Опубликовать эту лекцію меня побуждаетъ надежда, что 
она можетъ внести хотя нВкоторый свтъ въ главные факты, 
связанные съ гомеопатическою наукою и искусствомъ. 


Давно уже меня просили прочитать лекцію сидфлкамъ этой 
больницы. Я извинился по недосугу, и на самомъ дЪлз работа, 
которою я былъ занятъ, не позволяла мнв исполнить эту просьбу. 
Теперь же, когда я закончилъ свой трудъ, и позьзуюсь сравни- 
тельно нфкоторою свободою времени, ко мн вновь обратились 
съ просьбою о прочтеніи лекщи, и я постараюсь сдФлать, что могу. 

Однако же, задача моя отъ времени не облегчилась. ЧЪмъ 
ближе знакомишься съ извастными предметами, тБмъ трудвће 
становится излагать Ихъ въ удобной форм%ф, и мн% казалось, 
что если я стану медлить, то и совсЪмъ не смогу исполнить 
просьбу. 

Очень естественно, чтобы сидЪлки пожелали получить ра- 
зумное поняте о цфляхъ, имфемыхъь въ виду врачами, которымъ 
онВ прислуживаютъ, и конечно важно, чтобы сидВлки въ гомео- 
патической больниц усвоили себћ по крайней мър существенную 
разницу между гомеопатическимъ и аллопатическимъ способами 
хВченія. Постараюсь объяснить это въ сегодняшней моей лекціи. 

Слово гомеопатія значитъ „подобное страданіе“. Ганеманъ 
употребилъ это слово, чтобы выразить понятіе, что лћкарства 
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могуть излВчивать болВзни, которыя они сами способны воз- 
буждать у здоровыхъ. Мысль о возможности существованія такого 
общаго закона зародилась у него велВдстые д®йстя хинной 
корки въ перемежающейся лихорадев. Ганеманъ зналъ, что хина 
излВчиваетъ нћкоторыя формы лихорадки. Онъ принялъ дозу, 
находясь въ совершенно здоровомъ состояніи, чтобъ узнать, что 
случится, а случилось то, что у него появился приступъ озноба 
и лихорадки. 

Әто наблюденіе Ганемана справедливо сравниваютъ съ на- 
блюденіемъ Ньютона, подмтившаго паденіе яблока. Ньютонъ, 
увидввъ какъ яблоко упало съ дерева, сталъ спрашивать себя 
почему, отдВлившись отъ дерева, оно падаетъ внизъ, а не вверхъ. 
Милліоны менфе вдумчивыхъ людей видБли паденіе предметовъ 
на землю, и имъ никогда не приходило на умъ вадавать себБ 
этоть вопросъ. Ньютонъ посвятилъ лучшую часть своей жизни 
на разрёшен1е вопроса и съ отвЗтомъ на него получилъ ТЬ 
свВдВвнія, которыми мы теперь обладаемъ о закон тяготБнія. 
Точно такъ же наблюденіе Ганемана, что Хина не только чз- 
льчиваеть лихорадку, но и вызываетъ состояне похожее на нее, 
повело къ открытю, что это не исключительный фактъ, а вы- 
раженіе общаго закона. Онъ тотчасъ замВтилъ, что это даетъ 
новый способъ пользоваться л$карствами и узнавать ихъ цф- 
лебныя силы. 

Все это съ виду очень просто: Хина излЬчиваетъ лихорадку 
и Хина же вызываеть ее, а потому намъ стоитъ только принимать 
дБкарства, чтобы получить средства для любой болЕзни. Но 
факты не такъ просты, какими они кажутся, и здЗсь то мы 
видимъ одно изъ различ1Й, существующихъ между двумя школами. 
Ганеманъ зналъ, что Хина излћчиваетъ только извЬстную форму 
лихорадки, или, другими словами, что она излВчиваетъ только 
тв случаи лихорадки, въ которыхъ у больного проявляются т же 
самые симптомы, которые Хина сама способна вызывать у здо- 
ровыхъ. Аллопатическая школа постоянно старается отыскивать 
специфики противъ болљзнеб, и на этомъ и основываетъ свою 
фармаколотю. ЛЗкарства дфлятся на разряды, смотря по глав- 
вымъ чертамъ ихъ общаго дЪйствія. Очень многія изъ нихъ 
начинаются словомъ анти — антисептическій, антиперіодическій, 
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антиспазмодическій, и т. д.; это означаетъ, что такія лћкарства 
считаются специфическими средствами уротивѕ извъстныхъ б0- 
іћзвенныхъ состояній. 

Недостатокъ подобнаго распредВленія состоитъ въ томъ, что 
въ каждомъ спискВ заключается много лБкарствъ безъ указан1я 
на то, которое изъ нихъ слЬдуетъ выбрать въ какомъ нибудь 
опредвленномъ случав. Вотъ здВсь то и проявляетъ свое пре- 
имущество гомеопатія. Двустороннее дВйствіе лВкарствъ — ихъ 
способность вызывать у здоровыхъ состоян!е схожее съ тВмъ, 
которое они излВчиваютъь у больныхь — даеть ключь къ на- 
хожденію средства, подходящаго къ фазису любого случая. У 
гомеопатіи нБтъ спецификовъ противъ отвлеченныхъ болљзней, но 
она даетъ возможность находить специфическое средство для 
хаждаго даннаго случая болёзни. 

Чтобы имВть возможность отыскивать гомеопатическое спе- 
цифическое средство для даннаго болЗзненнаго случая, необ- 
ходимо испытывать лБкарства на здоровыхъ. Такое испытаніе 
л5карствъ было впервые установлено Ганеманомъ на себЁ и 
друзьнхъ, и полученные этимъ путемъ симптомы и составляютъ 
томеопатическое лБкарствовВдВніе. Для справокъ эти симптомы 
распредВляются подъ различными областями тВла, въ которыхъ 
они появіяются. Такимъ образомъ гомеопатическая фармакологія 
вполнВ отличается отъ аллопатической. Она сообщаетъ свЪдћнія 
о дЪйствительныхъ эффектахъ, производимыхъ каждымъ л%- 
карствомъ, тогда какъ аллопатическая фармакологія основы- 
вается болБе или менЂе на догадкахъ, довольствуясь тБмъ, что 
говорятъ или воображаютъ о лЪкарствахъ различные авторитеты. 

Д-ръ Деджонъ разсказываетъ анекдотъ объ одной барын%, 
которой гомеопатія нравилась, потому что она проста какъ А, 
В, С !). Когда у ребенка что нибудь не въ порядеБ, то для 
этого имБется на готовь Аконитумә; если онъ не поможеть, 
можно попробовать Белладонна, а если она также не принесетъ 
достаточной пользы, то ужъ Хамомилла навВрно успВшно закон- 
читъ излВченіе. 


1) См. статью «Анекдотическая гомеопатія» во «Врач Гомеопат%» за 
1891 г. 
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Въ этомъ много правды, и иногіе сдфлались гомеопатами, 
благодаря усов хамъ А, Ви С въ дћътской. Гомеопатія поддаетса 
значительному обобщеню, въ протйвномъ случа}; она была-бы 
почти недоступною обычнымъ смертнымъ. 

Такъ какъ дВЁствительные случаи запоминаются легче, чВиъ 
отвлеченные принципы, то я считаю полезнымъ привести нћ- 
сколько прим%ровъ, иллюстрирующихъ гомеопатическое правило. 

Первый случай иллюстрируеть какъ принципъ обобщенія, 
тавъ и принципь обособлен1я, но объ этомъ скажу поздние. 

Въ начал прошлаго января мив писали изъ деревни о двухъь 
дБвочвахъ, изъ коихъ одной было три года и девять мБсяцевъ, 
а другой одинъ годъ и два мВсяца. ОбВ страдали ковяюШшемъ 
уже двВ или три недВли. ЛЪчиль ихъ аллопатъ, но старшая 
дВвочка наотрВзъ отказалась принимать прописанное имъ лфкар- 
ство. Младшую убъдили принять дозу, отъ которой у нея тот- 
часъ появилась рвота. Что же оставалось дВлать? Отецъ обра- 
вился ко миъ письменно. | 

Противъ коклюша существуеть много средствъ въ обВихъ 
школахъ, которое же изъ нихъ слВдовало мн послать? Или же 
маБ слБдовало выбрать какое нибудь новое средство, которое 
еще никогда не употреблялось противъ коклюша? Отецъ дЕво- 
чекъ сообщилъ мић слёдующія подробности: у старшей дВвочки 
кашель заканчивается отрыжкой, которая доставляла облегченіе, 
и посл кашля она, казалось, глотала, чтобы отдышатьса. 
ВивстВ съ тЬмъ ей трудно было дышать носомъ, волЪдствіе 
скопленія слизи. У маленькой дВвочки, очень слабой и хилой, 
былъ „мучительный кашель, какъ бы идущій изъ желудка, и 
сопровождаемый слюнотеченемв. 

На основаніи-то этихъ данныхъ мнЁ и пришлось назначить 
хВкарство, но въ гомеопатін существуеть очень много средствъ, 
вызывающихь судорожный кашель—которое же изъ нихъ дол- 
женъ я былъ выбрать? Гомеопатія требуетъ, чтобы въ каждомъ 
случаВ давалось лВкарство наиболВе схожее по „совокупности 
симптомовъ“ , но при этомъ нвкоторые симптомн гораздо важниће 
другихъ. Ганеманъ указалъ, что наиболћВе особенные и, такъ 
сказать, „смВшные“ симптомы являются самыми важныив. Я 


стст о 6. ана фео --. 
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обратилъ вниман!е на то, что въ обоихъ случаяхъ кашель со- 
провождался отрыжкой. Вотъ тутъ то является необходимость въ 
другой особенности гомеопатіи — реперторіятъ. Ниқакая голова 
не въ состояніи виБстить въ себВ миллоны симотомовъ, вызы- 
ваемыхъ тысячью или болђБе лВкарствъ. Поэтому - то необходимы 
указатели или реперторіи, въ которыхъ приведены не только 
симптомы, но и условія, при которыхъ они появляются. И вотъ 
я обратился къ Реперторію кашая Ли и Клярка и подъ заго- 
довкомъ „Отрыжка, сопровождающая кашель“ нашелъ сафдующія 
средства: Амбра, Арника, Ацид. сульфурикумз и Вератрумз. Въ 
чистом люкарствовьдьнии Ганемана подъ Амброй я прочиталъ: 
„страшный спазмодическій кашель с» значительной отрыжкой и 
хрипотой “. Симптомъ этотъ испыталъ самъ Ганеманъ. Къ нема- 
хому удовольствію своему я нашелъ также и другой симптомъ, 
испытанный фонъ-Герсдорфомъ, а именно: „сухой, глубокій ка- 
шель сз скоплечем слюны во рту“. Түтъ, слћдовательно, я 
встрЬтилъ выдающійся симптомъ кашля у другой дфвочки — 
„Слюнотеченіе при кашлъ“. Амбра также соотвітствовала катар- 
ральнымъ носовымъ симптомамъ обоихъ дВтей. Я послалъ пузы- 
рекъ съ Амброй 3-го разведенія съ тъмъ, чтобы дъти принимали 
дову черезъ каждые два часа. Они стали попранляться такъ 
быстро, что яВчивш!Й ихь врачъ не нашелъ нужнымъ бол$е по- 
СФщать ихъ. Во время сильнаго холода, бывшаго въ феврал%, 
Авочки простудились, и я перемфнилъ лћкарство, но черезъ 
недвлю исправилъ свою ошибку и снова послалъ Амбру, но 
30-го дВленія; она произвела быстрое улучшеніе и дти посте- 
пенно оправились безъ всякаго другого лЪкарства. 

Хотя сВрая амбра — Аш Юга сг1зеа — и употреблялась въ 
старой медицинЊ, но въ новёйшихъ сочиненіяхъ она рЪдко упо- 
минается, и если бы ее не испыталъ на себв Ганеманъ, то мев 
не удалось бы такъ легко вылВчить эти два случая. А ллопатъ 
же никогда не напалъ бы на это средство. Для аллопата кок- 
ЛЮШЬ—КОБлЮШЪ ‚и больше ничего. Онъ никогда не подходить 
къ природв ближе назван!я болЁзни. Между тВмъ, лБкарствамъ 
нЪть никакого дфла до названія болЬзни, но для нихъ важны 
особенныя проявленія или выраженіе болъзней. Обращая вни- 
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ман!е на эти выражен1я, мы не заботимся о томъ, какъ они 
названы—мы имЪемъ дВло съ самою природою. Разъ опредћливъ 
болЪзнь какъ коклюшъ, аллопатъ назначаетъ средства, одобрен- 
ныя факультетомъ. Для гомеопата же каждый случай коклюша 
отличается своими особенностями, и онъ лћчитъ его на основа- 
ніи этихъ особенностей, которыми выражается природа. Гане- 
манъ далъ намъ возможность подходить къ природћ и не стБс- 
няться всякими теоріями и умозрБвніями, которыми затемняетъ 
ее аллопатія !). 

Оба вышеприведенныхъ случая, какъ я уже упомянулъ, по- 
вазываютъ, что гомеопатія допускаетъ обобщеніе и обособленіе. 
Быть можеть вы припомните картину, нарисованную Личемъ, 


') Недавно мн$ случилось востр$титься съ довольно замБчательнымъ 
образчикомъ господствующихъ въ аллопатіи понятй о л%каротвахъ. 
Одинъ изъ моихъ пріятелей аллопатовъ зашелъ ко мн% и сказалъ, что 
ему захотВлось бы посовфтоваться со мною относительно одного случая. 
ДБвица 18 лътъ съ м$ояцъ ощущала боли въ голов$ и тёл$, сопровож- 
даемыя иногда носовымъ кровотеченіемъ. Боли поражали лвую сторону 
и были очень сильны, ват&мъ появлялось кровотеченіе носомъ приоту- 
пами. Противъ него онъ прописалъ Гамамелись по 20 капель на пріемъ: 
Что особенно удивило доктора было то, что послв перваго прівма не 
только остановилось носовое кровотечен1е, но и боли совсъмъ прошли. «Ко- 
нечно это не могло быть слдствлемъ Гамамелиса?» спросилъ онъ. Я взялъ 
съ полки первый томъ моего словаря, и онъ очень удивился, узнавъ, что 
Гамамелисъ не только останавливаетъ кровотеченле, но и выл$чиваетъ раз- 
личныя болЪзни, напр. ревматизмъ. ‹У меня былъ другой случай», сказал 
ОНЪ, «у молодого челов$ка былъ тифоидъ, появилось кровотечевіе и я 
далъ ему Гамамелись. Средство это остановило кровотеченіе, но не вызвало 
запора». Я не сразу понялъ, что онъ этимъ хотЗлъ сказать, но зат мЪ 
смекнулъ въ чемъ дЪло. «Вы назначили Гамамелисз какъ вяжущее сред- 
ство». «Да, разум$ется». «Въ такомъ случаъЪ», сказалъ я, ‹вамъ слЗдуетъ 
знать, что лБкарства очень мало заботятся о томъ, съ какимъ намъренчемь 
вы ихъ прописываете, и они всегда будутъ исполнять свою работу по 
своему. Гамамелись не есть вяжущее средство въ обычномъ смысл слова; 
онъ останавливаетъ кровотечен1е хотя бы его давали въ такой форм, 
что ни одинъ химикъ не открылъ бы въ немъ и слБдовъ таннина или 
другого вещества, способнаго произвести сокращен1е тканей». 

Въ первомъ случа лкарство сдБлало болће, чЪмъ ожидалось; во 
второмъ менЂе. Для него Гамамелисъ былъ только вяжущимъ средствомъ. 
До установленія Ганеманомъ испытаній на здоровыхъ, невозможно было 
узнать всБхъ силъ, присущихъ лБкарствамъ. ЛЪкарству давалось назва- 
нів по өго наиболћфе выдающемуся дъйствію, и ожидалось, что оно всегда 
и при воЪхъ условяхъ будетъ дЪйствовать одинаковымъ образомъ. Ал - 
лопатамъ извБстна только самая ничтожная доля л$карственныхъ силъ. 
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изображающую двухъ франтовъ, одВтыхъ въ брюки очень замћ- 
чательнаго узора. Узоръ этотъ былъ нарисованъ въ такомъ раз- 
мЬрВ, что для того, чтобы показать его вполнВ, требовались 
двЬ пары ногъ! Когда господствуетъ какая-нибудь эпидемія, то 
обыкновенно требуется довольно много больныхъ, чтобы показать, 
такъ сказать, эпидемическій узоръ. Картина, изображающая со- 
вокупность наиболћве выдающихся симптомовъ у разныхъ боль- 
ныхъ, показываеть особенный характеръ бол8зни—септаз ер1де- 
11608, какъ называлъ его Ганеманъ. Моихъ двухъ больныхъ, какъ 
и двухъ франтовъ Лича, было достаточно. Я не колеблясь пред- 
писалъ одно и тоже средство обћВимъ дфвочкамъ, хотя каждая 
представляла только часть картины. Очень вЪроятно, что Амбра 
оказалась бы эпидемическимъ средствомъ, которое изіВчило бы 
большинство случаевъ коклюша, свирВпствовавшаго въ томъ го- 
род, гдВ жили эти дфти, но такъ какъ у меня другихъ слу- 
чаевъ не было, то за это я поручиться не могу. Въ другихъ 
<лучаяхъ могли быть въ наличности друге характерные симптомы, 
а эти могли отсутствовать, и тогда Амбра была бы безполезна, 
и пришлось бы отыскивать другін средства. Поэтому, хотя въ 
гомеопат1и иногда и допускается рутина, но врачъ никогда не 
долженъ быть ея рабомъ. 

Теперь спрашивается что же такое эта Амбра и почему 
она можеть излёчить коклюшъ? Сфрая Амбра есть восковидное 
вещество, часто плавающее въ моряхъ, гдЂ водятся киты, или 
выбрасываемое на берега. Полагаютъ, что она развивается во 
внутренности кашалота. „Она, вВроятно, составляетъ“, говоритъ 
Ганеманъ, „жировое выдфленіе изъ его желчнаго пузыря“. Она 
въ большомъ ходу какъ духи, но въ медицин%, кромћ гомеопатіи, 
не употребляется. Но почему же она вылћчиваетъ коклюшъ? 
Этого я вамъ сказать не умћю —это тайна природы. Фактъ, что 
Амбра вызвываетъ у здоровыхъ тв симптомы, которые были въ 
наличности у моихъ паціентокъ, служилъ для меня доказатель- 
ствомъ, что она ихъ излВчитъ. Но замфтьте, что хотя этотъ 
фавтъ объясняетъ, почему я былъ убБжденъ, что Амбра ока- 
жется цВлебною, онъ вовсе не объясняетъ почему вещество, 
взатое изъ внутренности кита, изл®чиваеть кашель. Конечно, 
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этому должна быть причина, но по настоящее время это тайна. 
природы, которую предоставляю вамъ открыть, если вы можете. 

Не воображайте, однако же, что Амбра способна излћчи- 
вать всБ случаи коклюша, или что она ничего другого излВ- 
чить не въ состояніи. Между прочимъ она является средствоиъ. 
отъ застВнчивости, но я не ручаюсь, что она вылВчитъ всякій 
случай застЬнчивости. 


(Окончаніе слњдует»љ). 


НЬкоторыя мысли о гомеопатии. 


Д-ра Авзуста Корндёрфера, въ Филадельфіи. (Наһпетарпіап Мопёћ]у). 


Въ теченіе послБднихъ десятилБтій появлялось не мало кри- 
тичесвихъ статей о гомеопатіи, ея истинахъ, такъ называемых». 
заблужденіяхъ, предполагаемыхъ ошибқахъ, многочисленныхъ не- 
дочетахъ, о ея значеніи какъ практическаго метода, и о ея 
мЕстБ какъ школы медицины. Изъ общаго духа этихъ статей 
можно было бы вывести заключеніе, что основныя истины, уста 
новленныя Ганеманомъ, уже сослужили свою службу; что позд- 
нъйшія открыт!я сдВлали ихъ обветшалыми, и что настало время 
подчинить ихъ новому порядку вещей въ медицинВ, однимъ сло— 
вомъ, что Ганемана и его ученіе слЪдуетъь упрятать въ какой: 
нибудь укромный уголокъ истори. Одинъ выдающійся учитель. 
недавно зам%тилъ: „Гомеопатія отжила свой вЪкъ’. Однакоже, 
этоть же врачь имБетъ см$лость числиться чденомъ въ гомеопа— 
тическомъ обществ?! 

‚Правда ли, на самомъ дл, что гомеопатія отжила свой 
вБкъ? УстарБли ли ея основные принципы? Идетъ ли впередъ. 
медицинская наука по направленію діаметрально противополож— 
ному закону подобія, чтобы сколько нибудь оправдать такія за- 
ивленія? На эти вопросы всяый интеллигентный врачъ, сколько- 
нибудь размышлявпий о предмет, долженъ категорически отвВ- 
тить „нЪтъ“. Напротивъ, мы видимъ нВчто совсЪмъ иное: важр— 
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дый шагъ впередъ приближаетъ медицину къ ученію Ганемана. 
(амозванные критики и реформаторы, пытающіеся умалить славу 
основателя гомеопатія, хвалятся своимъ безпристрастіемъ, и гро- 
могласно толкуютъ о свободъ мн%Ъніјя и дЪйствія, а между тбмъ 
ови только проявляютъ свое невъдБніе и отсутствіе ясныхъ по- 
нятій о справедливой критик». | 

Мы нисколько не умаляемъ значенія критики и свободы 
какъ во миъніяхъ, такъ и въ дЪйствіяхъ, но когда такая сво- 
бода не находится въ подчиненіи закону, она только клонитея 
съ профессіональному анархизму и угрожаетъ благу какъ паці- 
ента, такъ и врача. | 

Мы точно также вовсе не отрицаемъ воспитательнаго вна- 
ченія сомифвія. Сомн%ніе, побуждающее къ философическому. из- 
сяфдован1ю, заслуживаетъ полнаго одобренія. Такое сомн%ніе 
никогда не ведетъ къ невћрію; напротивъ, оно ведетъ къ позна- 
нію. Достовёрность составляетъ самую жизнь науки, такъ какъ 
наука не знаетъ срединнаго пути между истиною и заблужденіемъ. 
Әклектизмъ, такъ часто присвоивающій себБ почетный титулъ 
гомеопатія, нанесъ двойной вредъ нашей школћ —активно, во- 
влекая въ ошибки, п пассивно, препятствуя надлежащимъ из- 
слфдоваепямъ. Строго говоря, эклектизмъ не им%фетъ законнаго 
мЬста въ наукћ; исключительное его мъсто въ исторіи и въ 
философии истори. 

Всякій честный искатель научной истины долженъ призна- 
вать необходимость закона, а такъ какъ законъ господствуетъ 
во всБхъ другихъ отдВлахъ природы, то мы вынуждены допу- 
стить, что медицина не можеть составлять исключен!е; и въ ней 
долженъ царствовать законъ. Въ поискахъ за истиной нашимъ 
верховнымъ апелляціоннымъ судомъ долженъ быть методическій 
опытъ, направляемый опредБленными принципами. Р®шить во- 
просъ долженъ законъ. 

Гайеманъ сознавалъ это и постоянно трудился съ этою 
мыслью въ голов8. Поэтому его прогрессъ былъ вВренъ. Съ ка- 
кимъ довћріемъ обращался онъ къ профессіи, убћждая ее дф- 
лать экспериментальные опыты: „Масе пасһ, ађег шасі гесһб 
пас!“ Испытывайте, но испытывайте точно, и прислушивайтесь 
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къ отвћту природы. Таковъ былъ его призывъ, а столЪтняя прак- 
тика доказала, что онъ быль правъ. 

Ганеманъ никода не ошибался въ фактахъ и въ своихъ вы- 
водахъ изъ этихъ фактовъ, но когда онъ пускался въ теорети- 
ческія объясненія, то въ нихъ поневолћ сказывалось вліяніе со- 
временной философіи, и онъ иногда заблуждался. Однакоже, онъ 
самъ говоритъ: „я не приписываю никакого значенія какимъ 
либо объясненіямъ. Такъ какъ терапевтическій законъ природы 
ясно проявляется въ каждомъ точномъ опытБ и изслБдованіи, 
то его нужно считать установленнымъ фактомъ, какою бы неудо- 
влетворительною ни казалась научная теорія о его способ дЪй- 
ствія“. Онъ считалъ теорію не существенною. 

По этому поводу Герингъ, въ предисловіи къ американскому 
изданію Оранона, товоритъ: „только время можетъ показать 
суждено ли теоріямъ Ганемана просуществовать долгій или ко- 
роткій вВкъ, окажутся ли онВ лучшими или нфтъ, но какъ бы 
то ни было вопросъ этотъ не имћетъ существеннаго значенія“. 

Теоріи даютъ основанія, способы къ открытію существую: 
щихъ между явленіями соотношеній; помощью ихъ достигаются 
рабочія гипотезы и облегчаются, такимъ образомъ, изслћдованія; 
он являются полезными пособіями для үтилизированія фактовъ 
и потому ими нельзя пренебрегать. 

Священный долгъ каждаго врача основательно подготовиться 
қъ избранной имъ профессіи пріобрБтеніемъ полныхъ познаній 
о теоріи медицины, но это не противорБчитъ принципу, что 
„медицинская практика должна быть прочно обоснована на до- 
казанныхъ фактахъ“. 

Изучая соотношенія между наблюдаемыми явленіями, можно 
пользоваться теоріями какъ пособіями для правильныхъ выводовъ, 
но на практике теоріи всегда должны находиться въ подчине- 
ніи фавтамъ. 

Ганеманъ подалъ намъ прим®ръ своею жизнью и своими 
трудами, и мы ничего лучшаго сдВлать не можемъ, какъ слЪ- 
довать по указанному имъ пути. Онъ вооружался противъ теорій, 
но не противъ изслћдованій и изысканій; противъ апріорныхъ 
заключеній, но не противъ логическаго мышленія. Онъ трудился 
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въ полномъ согласіи съ аксіомой: „всякое явленіе должно имфть 
свою причину и свой законъ“. 

Его поиски за закономъ вызывали необходимость въ теоріи, 
но онъ никогда не допускалъ, чтобы теорія преобладала надъ 
практикой. Такимъ образомъ получались новые способы и новыя 
области изслЪдованія, но объектомъ постоянно служило открыт!е 
и установлене истины. Это ярко иллюстрируется его поцытками 
объяснить себз неудачи при л8чен!и хроническихь невенери- 
ҷескихъ болћзней. 

Въ Хроническисъ болњзнягъ (Дрезденъ и Лейпцигь 1853 г.) 
овъ говоритъ, что съ 1816 года онъ быль занять стараніями 
отыскать причину, почему извстныя гомеопатическія средства 
не издВчивали этихъ хроническихь болЪзней, и продолжаетъ 
такъ: „Послв непрестаннаго размышленія, неутомимыхъ изслБдо- 
званій, тщательныхъ наблюденій и самыхъ точныхъ опытовъ инв 
Тдалось разрёшить задачу на благо человћчеству“. 

ЗдВеь мы видимъ типичный примфръ способа, которому слБ- 
довалъ Ганеманъ. Если онъ открывалъ ошибку, онъ принимался 
вновь за изслВдован!я, и вс эти годы онъ трудился нє выска- 
зывая ни одной мысли по поводу этого важнаго вопроса даже 
самымъ близкимъ друзьямъ, „потому что неразумно, и даже 
вредно, говорить или писать о томъ, что еще не созрвло“. 

Если и допустить, что Ганеманъ не всегда быль правъ, то 
это ни мало не вліяетъ на истинность открытаго имъ закона. 
Дарвинъ, этотъ великій и самостоятельный мыслитель, конечно 
ошибался въ нъкоторыхъ изъ своихъ выводовъ, и не подмВчалъ 
вЬкоторыхъ отношеній въ приведенныхь имъ фактахъ. Онъ 
также не предвидълъ того обширнаго вліянія, которое они ока- 
жүтъ въ иныхъ областяхъ наблюденія, и тБмъ не менфе его от- 
крытія не противорВчатъ фактамъ и не умаляютъ значен1я до- 
бытыхъ имъ истинъ. Точно также и ошибочныя теоріи Ганемана 
не умаляютъ его открыт!я и не уменьшаютъ пользы тВхъ истинъ, 
которыя онъ намъ преподалъ. 

Достойно вниманія, что Ганеманъ признавалъ то, что еще 
сильнфе выражено въ послВднее время Спенсеромь и другими 
извфстными мыслителями, а именно, что „АВйствительность, крою- 
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щаяся позади видимостей, для насъ невЪдома и всегда останется 
нев домою“. Ганеманъ возставалъ противъ исканія этого нев%- 
домаго и потому непознаваемаю, хотя онъ никогда не проти- 
вился исканію фактовъ и раціональнымъ үсиліямъ выводить изъ 
такихъ фактовъ вВрныя завлюченія. 

Чтобы пояснить въ какой мЪрВ нов$Йшая философія под- 
врЬпляетъ взгляды Ганемана, позвольте мн привести н8 сколько 
цитатъ изъ Спенсера. | 

„Когда мы дВлаемъ какое нибудь предположеніе относи- 
тельно происхожден1я и природы вещей, то находимъ, что не- 
умолимая логика неизбЕжно приводитъ насъ къ альтернативнымъ 
невозможностямъ мышленія, и это справедливо относительно вся- 
каго предположенія. Когда же, наоборотъ, мы не дфлаемъ ни- 
какихъ предположеній, но прямо начинаемъ съ познаваемыхъ 
свойствъ окружающихъ насъ предметовъ, открываемъ спещаль- 
НЫЙ законъ ихъ взаимной зависимости, & затЁ8мъ подводимъ его 
подъ боле общіе законы, пока не достигнемъ всеобщаго закона, 
мы всетаки остаемся въ полномъ неввдВ ни того, что проявляетъ 
эти свойства“. 

„Конечныя иаучныя идеи оказываются лишь символами дЪй- 
ствительности, а не познаніемъ ея“. 

„Умъ способенъ воспринимать, а слвдовательно и познавать, 
только ограниченное и условно ограниченное“. 

Эти воззрВнія, призванныя правильными въ другихъ 0б48- 
стяхъ философическихъ изслЬдованій, одинаково примфнимы и 
къ изысканіямъ неосязаемаго въ болћзни. | 

Ганеманъ не только не противился самымъ тщательнымъ 
изысканіямъ, но, напротивъ, самъ подалъ прим8ръ и указалъ 
намъ путь къ самымъ раціональнымъ методамъ изсаВдованія, к0- 
торые когда либо вводились въ медицину. 

Сознавая всю нераціональность отыскиванія какой либо 
скрытой, таинственной причины бохВзни, онъ ограничился кри- 
тическимъ анализомъ ея познаваемыхъ признаковъ, т. е. тВхъ 
симптомовъ и состояній, которые можеть открыть врачъ, ощу- 
щаетъ больной и наблюдаютъ окружающіе. Еслибы въ его время 
была доступна микроскопія, то я ие сомнћваюсь, что онъ былъ 
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бы одинъ изъ самыхъ горячихъ защитниковъ ея примћненія для 
діагностическихъ цЬлей. Въ примъръ его критическихъ изыска- 
ній и удивительной силы мышленія, приведу его взгляды на 
холерный контагій, опубликованные имъ въ 1831 году. ИзлБдо- 
ванія побудили его подозрВвать, что въ холерБ присутствуетъ 
заразное вещество, которое онъ описалъ такъ: „На судахъ, въ 
тВсныхъ помщеніяхъ, наполненныхъ плвсенью и водяными па- 
рами, холерный міазмъ находитъ себБв благопріятный элементъ 
для своего развитія и размножается въ громадный рой тЪхъ 
чрезвычайно мелкихъ, невидимыхъ живыхъ существъ, изъ кото- 
рыхъ, вфроятно и состоитъ заразное начало холеры“. ДалФе онъ 
говорить о „невидимомъ облакВ, укутывающемъ матросовъ, не 
заразившихся холерою, и состоящемъ, вЁроятно, изъ миллоновъ 
міазматическихъ живыхъ сүществъ, впервые развившихся на ши- 
рокихъ, болотистыхъ берегахъ теплаго Ганга“. Я не могу себ 
представить, чтобы человћкъ такого темперамента какъ Гане- 
манъ, такъ вБрно поди%тившій болЪзнкетворный факторъ холеры, 
остановился въ дальнЬйшихъ изысканіяхъ, еслибы онъ обладалъ 
пригоднымъ для того аппаратомъ. 

Онъ ненавид®лъ обобщенія, если они не вытекали изъ обо- 
собленій; поэтому, признавая, что зародышемъ такой бол%зни, 
какъ холера, служитъ специфическій организмъ, онъ виВстЬ съ 
тВыъ сознавалъ специфическіе фазисы ея проявленій, и вполнВ 
послВдовательно требовалъ обособлен1я при выбор цЪлебнаго 
дБятелдя. 

Каждое средство онъ считалъ представителемъ присущей ему 
отдВльной совокупности, отличающейся въ нВкоторыхъ отноше- 
ніяхъ отъ всякой другой совокупности; только это средство и 
показуется въ извБстныхъ комплексахъ симптомовъ даннаго 6б0- 
хлЬзненнаго состоянія. 

Ганеманъ впервые дифференцировалъ три единственно воз- 
можныхъ терапевтическихъ дЪйствія лБкарствъ; онъ же впервые 
показалъ относительное значеніе каждаго изъ этихъ трехъ д3й- 
етвій. Логически расширяя свои выводы, постоянно руководимый 
й сдерживаемый экспериментальными испытаніями, онъ достигъ 
рЫненія проблемы, убБдившись, что симптоматически подобное 
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лВкарственное вещество составляетъ единственное положительное 
руководство для выбора цфлебнаго средства. Этоть завонъ онъ 
подвелъ подъ словесную формулу: зшаШа зп ИЪаз сагепег (лечи. 
подобное подобнымъ). 

Что Ганеманъ, прежде чЁмъ сообщить професс1и результаты: 
своихъ трудовъ, производилъ обширныя ияслВдованія — неоспо- 
римо; что онъ предсталъ передъ профессіональными собратьями 
съ своими вновь открытыми познатями въ полномъ убёждеши, 
что они возрадуются и будуть ему содЪйствовать, не подлежить 
сомиВнію; что его довћріе было встрБчено съ насиЪшками и 
пренебреженіемъ, и что зависть, ненависть и преслЪдованія были 
его наградой, слишкомъ хорошо извВстно. Принципъ подобія, 
какъ руководство въ терапевтикВ, подвергся глумленію. Появи- 
лись обширныя ругательныя статьи, чтобы показать его нелБ- 
пость и опозорить его автора, и, наконецъ, соединенное поли- 
тическое вліяніе врачей и аптекарей было пущено въ ходъ, съ 
цЬлью добиться его профессіональной погибели. Не взирая, одна- 
коже, на все это гоненіе, онъ далъ міру свой шедевръ меди- 
цинской философіи— Органон», и два памятника неутомимыхъ 
трудовъ: Чистое лљкарствовљдљніе и Хроническія болљзни. Во 
всћхъ этихъ сочиненіяхъ онъ домогался, и въ удивительной сте- 
пени достигъ научной точности, 

Законъ подобія, дача одного средства заразъ и минималь- 
ная доза — вотъ три главныхъ фактора, которымъ онъ придавалъ 
особенное значеніе. Но мы не должны забывать, что онъ вы- 
ставлялъ необходимость болБе раціональнаго изученія патологіи, 
и важность симптомовъ какъ руководителей при выборВ тера- 
певтическаго дВятеля. Все это было діаметрально противоположно 
современному ученію и потому едва ли можно удивляться, что 
оно было встрВчено непріязненно. 

Однакоже, хотя признаніе ученія Ганемана старою школою 
идеть медленно, оно тфмъ не менфе прочно. Все, что ею при- 
нято, является слЕдствіемъ независимаго съ ея стороны изысква- 
нія. Въ числБ наиболће замБчательныхъ изъ этихъ признаній 
мы находимъ важность симптоматическаго выраженія болфзни; 
допущен1е, что при м$стной бодфзни страдаеть весь организмъ, 
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усовершенствованіе и лучшая оцзнка гиены; наконецъ, принят!е 
ученія Ганемана о двойственноиъ д'Вйствін врачебныхь средетвъ 
и о цфлебныхь эффектахъ малыхъ дозъ такихъ лфкарствъ, 
которыя у здоровыхъ вызывають симптомы ехожіе съ тЪми, про- 
тивъ которыхъ они даются терапевтически. Въ тёсной связи съ 
этимъ слВдуетъ упомянуть употребленіе нозодовъ въ дифтерии, 
столбнякВ, тифоидВ, холерВ, злокачественной пустулВ и т. д. 
Много вкрадывается и другихъ перемВнъ, которыя въ близкомъ 
будущемъ приведутъ терапію въ еще большее согласіе съ пра- 
визами, изложенными Ганеманомъ въ его Органон». 

Открытое признаніе двойственнаго дћйствія лћБкарствъ из- 
слвдователями фармацевтики въ старой школћ составляетъ эпоху 
въ медицинВ и, разъ фактъ этоть будеть окончательно принятъ, 
преграды, разъединяющія дв вфтви професси, будуть удалены. 

Что такой результать неминуемо послЁдуетъ, мы имБемъ 
обильный поводъ взрить. На самомъ дълђ, онъ уже предвидится 
въ такихъ статьяхъ, какъ тв, которыя появились въ Архивахь 
Меркса за августъ 1901 г. и май 1902 г. Въ редакторскихъ 
столбцахъ августовскаго номера мы читаемъ слЬдующее: „Намъ 
кажется, что одна изъ задачъ, которыя въ двадцатомъ вВЕЁ 
должны будуть обратить на себя вниманіе терапевтовъ и фарма- 
хологовъ, заєлючается въ томъ, какое проявляютъ дВйствіе лБ- 
карства въ различныхъ дозахъ. Әта часть фармакологіи нахо- 
дится по настоящее время въ слишкомъ больщомъ пренебреже- 
нін. Существуютъ. сотни лВкарствъ, которыхъ дВйствіе не только 
отличается въ различныхъь пріемахъ, но бываеть діаметрально 
противоположнымъ. Ипекакуана въ самыхъ малыхь дозахъ облег- 
чаетъ рвоту, а въ большихъ возбуждаетъ ее. Кокаинз въ малыхъ 
дозахъ вызываетъ рефлексы, а въ большихъ подавляеть ихь. 
Поэтому впредь ко многимъ лћкарствамъ недостаточно будетъ 
прикрВплять ярлыкъ: подавляюще-двигательное средство, возбуж- 
хающе-двигательное, рвотное, и т. п. Необходимо будетъ обо- 
значать ихъ .различное дВйствіе въ различныхъ дозахъ“. Въ май- 
ской книжке за 1902 г. редакторъ снова обращаетъ вниманіе 
на этотъ фактъ, и цитируеть изъ Мейіса] Тітшеѕ слВдующее: 
„Это заявлеше подтверждаетъ то, что мы такъ часто повторяли, 
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а именно, что двойственное д$йстве л$карствъ должно быть 
преподаваемо во всЪхъ медицинскихь школахъ; это йоведетъ не 
только въ усовершенствованію терапевтики, но и въ уничтоже- 
нію сектъь въ медицинћ“. „Вопросъ о дозировкћ составляетъ са- 
мое основаніе врачебной практики, и рБшеніе его будетъ истин- 
нымъ благодБяніемъ для челов$ чества. Врачъ, үпотребляющій 
лБварства исключительно въ большихъ дозахъ, равно какъ и 
тотъ, который дает ихъ только въ малыхъ дозахъ, оба одина- 
ково лишаются половины своего армаментарія. Показанія, рБ- 
шающія вопросъ о дозВ, въ такой мврв діаметрально противо- 
положны, что лицу, свъдущему въ дЕЙствіяхъ лБкарствъ, легко 
примВнять свои знанія для достижен1я желаемой цфли“. 

При такомъ открытомъ признан цфлебнаго дВйстыя ма- 
лыхъ дозъ, назначаемыхъ согласно закону подобя, мы можемъ 
вполнф надВяться, что взгляды Ганемана впредь встрфтятъ еще 
большее одобреше. 

Такимъ образомъ, въ то время, какъ самозванные вожди 
нашей школы преклонялись передъ общею профессіею, стремясь 
подражать методамъ тВхъ терапевтовъ, которые слБпо отрицаютъ 
гомеопатическій законъ, боле передовые терапевты старой 
школы подвергали изслБдованію и признавали ученіе Ганемана, 
не потому, конечно, что это его ученіе, а потому, что оно во- 
площаетъ въ себБ истину. 

Законъ нейтрализующаго противодћӣствія подобныхъ въ та- 
кой мЬрБ общепринятъ въ другихъ естественныхъ наукахъ, что 
можно только удивляться той оппозиціи, которую онъ встрЪтилъ 
въ медицин. Въ механикБ, въ сферБ динамики и въ психиче- 
ской сферВ господствуетъ тотъ же законъ; чфмъ же объяснить 
такое упорное сопротивленіе ему въ медицинћ? 

Теперь возникаетъ вопросъ: бросаютъ ли какой нибудь 
свфтъ на этоть предметъь поздинЪйшія открытія въ патологіи? Я 
не колеблясь отвфчаю да, и въ подтвержденіе обращу ваше вни- 
маніе на нЪсколько фактовъ, заимствованныхъ изъ. новБйшихъ 
сочиненій по этой важной отрасли медицины. 

Профессоръ Роджеръ, въ недавно изданной имъ ЕНигБ 
Іоќгойисііоп ќо Фе Баду оѓ Медісіпе, пишетъ: „Собственно такъ 
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называемыя антисептическія средства, употребляемыя въ мини- 
мальныхъ дозахъ, обладаютъ очень хюбопытнымъ свойствомъ воз- 
бүждать дћВятельность микробовъ; подъ ихъ вліяніемъ хромоген- 
ныя бактерія выдфляютъ большее количество пигмента. При уве- 
личеніи же дозы антисептическаго средства мы находимъ, что 
хромогенная способность уменьшается и исчезаетъ; затЗмъ веге- 
таціи замедляются, прекращаются и наконецъ микробъ умираетъ“. 

Дале: „очень многія химическія средства, включая такъ 
называемыя антисептическія средства, уменьшаютъ сопротивленіе 
тканей и способствуютъ развитію микробовъ. Вотъ почему въ 
хирүргіи антисептика все болће и болђВе замфняется асептикой“. 

Согласно Томсону (У. Н. Тһошрѕоп) „послдствія отъ 
впрыскиванія въ вены пептона бывають различныя, смотря по 
количеству, вводимому въ кровообращеніе; если прибавлять ме- 
нће 0,02 грамма на килограммъ вВса т$ла, то свертываше крови 
ускоряется, когда же прибавляется большее количество, то свер- 
тыван1е замедляется“. 

Подобную же особенность наблюдалъ Горнъ (Ногпе) по от- 
ношенію къ солямъ щелочныхъ земель. Онъ нашелъ, что хотя 
при отсутствіи растворимаго соединенія одного изъ этихъ эле- 
ментовъ кровь не свертывается, но отъ прибавленія незначитель- 
наго его количества свертываніе крови ускоряется, отъ прибав- 
ленія же количества свыше 5°, свертываніе замедляется. Замћ- 
чено также, что хотя удвльный вЕсъ крови падаетъ послВ впры- 
скиванія большого количества нормальнаго соляного раствора, 
онъ тёмъ не менће вновь повышается и продолжаетъ повышаться 
до тБхъ поръ пока не достигнетъ уровня выше того, который 
быль до впрыскиванія. 

Я могъ бы привести массу цитатъ изъ наблюденій лицъ, не 
только не имБющихъ никакого интереса приводить факты въ 
подерЂВпленіе выводовъ, сдЕланныхъ Ганеманомъ, но принадле- 
жащихъ къ числу тВхъ, которые постоянно издфваются надъ 
нимъ и его ученіемъ. Однакоже время не позволяетъ, и я дол- 
женъ удовольствоваться вышепривеленными. 

Мн думается, что подобные результаты вполнв оправды- 
ваютъ надежду, что образованные терапевты всзхъ школъ вы- 
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Вопросъ о безконечно малыхъ все еще возбуждаеть ожив- 
ленныя пренія, по вБрующій въ потенцін Ганемана находится 
рёшительно на выигрышной сторонъ. ЛћЪтъ пятьдесять или мензе 
назадъ масса ученыхъ издВвалась надъ гомеопатомъ, выражаю- 
щимъ свою вВру въ безконечно малыя, и даже за послћдніе два 
десятка лВтъ нБкоторые изъ образованныхъ врачей нашей школы 
писали пространныя статьи о невозможности яко бы добыть цВ- 
лебное дВйствіе даже изъ 12-го десятичнаго дВленія. Аргументъ 
ихъ былъ основанъ на господствовавшихъ въ то время взглядахъ 
на атомистическую теорію матеріи. Они утверждали, что такъ 
хакъ атомъ представляетъ собою мельчайшее возможное дфлене 
матеріи, то Ганеманъ былъ неправъ, довћряя высшимъ потен- 
ціямъ. Въ возраженіе имъ приводили клиническіе факты, но 
ови намъ говорили: тБмъ хуже для фактовъ! 

Эти сочинен1я еще свфжи въ нашей памяти и что же? 
Наука, не знающая лицепріятія, безпощадно ниспровергла всё 
эти ученыя грезы, и говоритъ намъ, какъ утверждалъ еще Даль- 
тонъ, что атомы дЪйствительно могүтъ служить „единственнымъ 
раціональнымъ объясненіемъ множественной пропорціи и комби- 
нированнаго вБка“, но изъ другихъ явленій, изслЬдованныхъ въ 
новзйшее время, оказывается вБроятнымъ, что атомъ можеть со- 
стоять изъ множества болБе мелкихъ частицъ. Томсонъ, изучая 
прохожденіе катодныхъ лучей черезъ газы, наблюдалъ факты, 
которые заставили его спрашивать: „Атомы ли это, или моле- 
кулы, или матерія въ еще боле раздробленномъ состояніи“®? 
Әти мельчайшія частицы, или первоначальные атомы, на кото- 
рые диссоціируются молекулы газа, онћ называютъ тљльцами. 

Когда мы сообразимъ, что количество молекуль въ кубиче- 
скомъ Центиментр® газа, при нормальныхъ условіяхъ, можетъ 
простираться до шести тысячъ милліоновъ, и что каждая моле- 
кула состоитъ изъ двухъ или болће атомовъ, состоящихъ въ 
свою очередь изъ громаднаго числа болёе мелкихъ частицъ, то 
мы легко уб%димся въ томъ, что уже и теперь измельчене до- 
стигло вполнВ ганемановскихъ предћловъ, а еще неизвЪстно 
чамъ оно окажется въ будущемъ. 
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Что такое аллопатія и что гомеопатія? 


Публичная лекція Д-ра Э. Вальзеръ. 


(Переводъ Д-ра К. Боянуса). 
(Продолженяе). 


Мало ли подобныхъ мыслей о сути матери и теперь еще 
бродятъ, какъ заброшенныя дфти, на литературномъ базар, и 
много ли желающихъ усыновить ихъ? Съ другой стороны, я и 
не настолько старъ, чтобы потерять надежду на точное научное 
объясненіе (посредствомъ правтическаго приложенія моей гипо- 
тезы) способа врачеванія, который у нфкоторой части общества 
давно достигъ уже и права гражданства и глубокаго үваженія, 
но не признанъ еще наукою, лишь по причинЪ необъяснимости 
эмпирическихъ неопровержимыхъ фактовъ. Я не теряю надежды, 
что этотъ способъ лВченія, ставъ твердо на научную почву, 
увеличить число своихъ приверженцевъ, окрЕпнетъ внутри и 
вив и, наконецъ, достигнетъ того значенія, которое до сихъ 
поръ остается для него обБтованной землей. 

Въ виду такой цВли и въ виду полнаго рћшенія задачи, 
добровольно принятой мною на себя, я рВшился въ скоромъ вре- 
мени напечатать рядъ дальнВйшихъ доказательствъ истины үче- 
нія Ганемана, перенесеннаго посредствомъ основной моей гипо- 
тезы на почву химіи и физики. Түтъ легко можно убВдиться, 
что съ помощью моей основной мысли объясняются не только 
гомеопатическое врачеване, но и ТВ явленія природы, которыя 
до сихъ поръ казались загадочными; такъ, напримВръ, явленіе 
земнаго магнетизма получаетъ то значеніе, на которое давно уже 
указывали, не вдаваясь, впрочемъ, въ объясненія, такія личности 
какъ Ә. Сабинъ (аЫіпе), Әри (Аігу), Ламонъ (Патоп) и Зекки 
(Ѕессһі). Изъ сказаннаго мною до сихъ поръ о гомеопатіи, вы, 
пожалуй, придете къ убБжденію, что я считаю этотъ способъ 
хВченія единственно истиннымъ и единственно законнымъ, и 
что употребдленіе такъ называемыхъ аллопатическихъ иди боль- 
шихъ пріемовъ совершенно лишнее и неумфстное. Вы, быть мо- 
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жетъ, подумаете, что я, по примВру ренегатовъ вообще, изолью 
всю свою желчь на методу врачеванія, въ коей я былъ воспи- 
танъ, раскрывъ немилосердно всВ ея недостатки и выставивъ 
гомеопатію, какъ единственный способъ спасенія. Въ такомъ слу- 
чав вы крайне ошибаетесь, я не желаю ни того, ни другаго, 
ибо и въ томъ и въ другомъ случаћ я бы находился въ разладф 
съ моею основною мыслію, которая говорить: всњљ дљйствія фи- 
зическилњ силь матеріальнало мёра суть ни что иное, какљь сумма 
двухг слазаемытә, изә коитә одно въ свою очередь есть сумма дњй- 
ствій полярных%, другое же сумма дљйствій неполярныхе силә ` 
движеня. Предложене это остается равносильнымъ везд8— при 
дВйствіи міра неорганическаго на органическій въ видВ обмЪна 
матеріи (Ѕеойҹесһѕе1), или въ вид дБйствія яда или лБкарства 
въ химическихъ процессахъ при взаимномъ вліяніи положительно 
неорганическихъ молекулъ другъ на друга. Признавая истину 
этого положенія, необходимо признать и то, что ненормальныя 
движенія въ челов ческомъ организм, вполниВ или отчасти осно- 
ванныя на вліяніи неполярныхъ силъ, должны быть устранены, 
посредственно или непосредственно, неполярными же силами. 
Представьте себв, что гомеопата, у котораго терапевтическій за - 
пасъ заключается исключительно въ полярныхъ силахъ вћсомыхъ 
атомовъ, призываютъ къ больному, у котораго вслЬдствіе обиль- 
ной потери соковъ, правая бедреная артерія была бы заткнута 
сгусткомъ крови и перестала биться, —чтобы онъ сталъ дВлать? 
Въ этомъ случаВ нБтъ сомнфн1я въ присутствіи механическаго 
препятствія, можно ли подумать объ удаленіи его иначе какъ 
посредствомъ правильно употребленной неполярной силы тяжести 
молекулъ и атомовъ, дВйствующей по законамъ гидравлики? 
Мыслимо ли въ такомъ случа ожидать успВха отъ полярныхъ 
силъ? Такой случай быль со мною. Посл н$сколькихъ тщет- 
ныхъ опытовъ, предпринятыхъ мною и призваннымъ товари- 
щемъ, — намъ врачамъ видно на роду насисано съ суетливой 
дъятельностью щедро прописывать лБкарства тогда, когда безвы- 
ходное положеніе ставитъ насъ въ тупикъ, — хорошенько поду- 
мавъ о положеніи дла, я обратился къ больному съ совершенно 
инымъ планомъ дБйствія. „Пивали ли вы когда нибудь вино?“ 


426 ЧТО. ТАКОЕ АЛЛОПАТІЯ И ЧТО ГОМЕОПАТІЯ? 


былъ мой вопросъ.—,Пью иногда понемногу“. „Хорошо, нө те- 
перь о немногомъ и рвчи быть не можетъ“. — „Когда я жиль 
въ Италіи, я пивалъ и по-многу, но съ тёхь поръ прошло уже 
восемь лётъ’. „Ну, такъ извольте же теперь выпивать каждые 
полчаса по большому стакану хорошаго туземнаго вина“. Было 
шесть часовъ вечєра, когда началось это лВченіе, и къ 10 ча- 
самъ, когда я опять посфтиль больнаго, не смотря на 6—8 
стакановъ выпитаго вина, существенной перем$ны еще не бы». 
На сл8дующее утро дБло приняло другой видъ; двадцати-восьми 
лБтній больной лежалъ въ постели съ равгорЬвшимся лицомъ въ 
необыкновенно веселомъ расположеніи духа; онъ совершенно 
освободился отъ болей, которыя наканув%в доводили его до отчая: 
нія; онъ въ теченіи 16 часовъ съ добросовЪстной аккуратностью 
выпилъ только 16 бутылокъ хорошаго гейльбронскаго вина 1865 г., 
за то біеніе въ артеріи до нВкоторой степени возвратилось. Ме- 
ханическая сила сердца, дЪйствующая на подобе насоса, дове- 
депная до высшаго развит1я, подфйствовала, вВроятно, не только 
на застрявшій въ артерія сгустокъ, сдвинувъ или раздробивъ 
его, но и на боковое кровообращеніе и такимъ образомъ отЕу- 
порила заткнутую артерію. Я положилъ больному холодные ком- 
прессы на голову, не обращая вниманія на его опьяненіе, пра- 
казалъ продолжать пріемы вина, но не тавъ часто. Два дия спустя 
больной находился вн всякой опасности, между тБмъ қакъ всВ 
подобные известные мн случаи, наблюдаемые до 1866 года, 
окончились или смертью, или потерею члена посредствоиъ 
отнятія. 

Вы видите, милостивые государи, что все на свЕтВ зави- 
ситъ отъ благопріятнаго момента; тутъ опьяненіе спасло жизнь, 
тогда какъ въ обыкновенное время оно и не стоитъ того, чтоби 
перенести его послЪдствіе — похмЪлье. Еслибъ гомеопатъ при 
остромъ отравленіи мышьякомъ сталъ давать хину, какъ гомеопа- 
тическій антидотъ вмЪсто водной окиси жедЪза или магнези— 
это была бы точно такая же ошибка. Вотъ почемӯ я твердо убвх- 
денъ, что 

І. Нельзя совершенно обойтись безъ большихъ такъ назы- 


г 
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заемыхь аллопатическихь премовъ ‘), & именно вотъ почему: 
искусство врачеванія легко можетъ быть поставлено въ необхо- 
димость употребить не только исключительно специфическое дЪӢ- 
ствіе зћкарственной молекулы, которое, какъ мы видВли, зави- 
ситъ отъ особенныхъ условій дъйствія полярныхъ силъ притяже- 


1) Не могу не упомянуть для поддержанія этого мнфнія объ одномъ 
случа, встрБтившемся ми$ л$тъ 20 тому назадъ въ Нижнемъ-Новго- 
родф. Мн пришлось лБчить замужинюю женшину лфтЪъ 26, которая стра- 
дала накожною бол$зн1ю въ такой форм$ и вид$, которые я только одна- 
жды и встрЪтилъ во всю тридцатилБтнюю практику. На правой ног, 
вершка на два выше щиколки, образовалась язва полулуннаго очертанія, 
вершка въ 1/ длины; верхн!й выпуклый край представлялся, какъ будто 
глубоко врБзанный ножемъ; нижній жеө, вогнутый, плоскій невам%тно 
олавался съ поверхностью кожи, которая на этомъ м$ст$ представляла 
рубецъ, точно такой, какой образуется посл обжога 2-й степени; язва 
имла на средин около {/з вершка ширины и, съуживаясь постепенно 
по бокамъ, представляла, какъ выше сказано, совершенное полулӯніе. 
Дно язвы было усыпано крупными грануляцлями совершенно различнаго 
свойства и вида; у нижняго, вогнутаго края язвы, гд происходило за- 
живлен1е съ образован1емъ рубцовъ, гранулящи были доброкачественныя, 
но по мБрЂ% приближенія къ средин$ и верхнему, выпуклому краю, онЪ 
принимали бурый и около самаго края весьма злокачественный сфрый 
цвътъ. ОтдБленів гноя соотвътствовало качеству грануляціи, и гной былъ 
водянистый, вонючій, желтый, дай и совершенно прозрачный около 
верхняго краян язвы, на серединЪ же довольно густой и желтоватый и 
наконецъ къ нижнему краю совершенно доброкачественный (риз ропот 
еі Іаодаъ1]е). Боли, причиняемыя язвою, были жгучаго свойства, преиму- 
щественно около верхняго края, на нижнемъ же былъ довольно значи- 
тельный зудъ, усиливающійся въ тепл и ночью; боли же ухудшались 
только при движеніи. Язва, не теряя ни свойствъ, ни очертанія, подви- 
галась постепенно вверхъ по ног, оставляя вслЪдъ за собой рубцы не: 
правильнаго очертанія бЬлаго цвЪта съ явнымъ разрушеніемъ согіиі, сло- 
вомъ—какъ это бываетъ посл обжоговъ 2-й степени. Во все время л%- 
чен1я, продолжавшагося около 6 м$с., язва поднялась, идя по внутрен- 
ней поверхности бедра почти до паха. Анамнестическля данныя оказались 
довользо скудными; больная и мужъ өя всегда пользовались хорошимъ 
здоровьемъ и никогда не хворали, дътп ихъ, коихъ было три, также были 
здоровы, на заражен1е сифилисомъ не было и не могло быть никакого по- 
дозрЪнія. Язва образовалась безъ всякихъ предвфстниковъ н5сколько не- 
дЪль до начала моего лБченія, изъ незначительнаго прыща, расчесаннаго 
волЬдствів сильнаго зуда. Общее состояніе больной было совертенво удо- 
влетворительно; аппетитъ, сонъ и всБ отправлен1я въ совершенно нор- 
мальномъ состоян1и. Товарищи, въ числ четырехъ, призванные мною на 
консультацию, вс р8ёшили, что это сифилисъ, съ чЪмъ я, зная больную 
давно и коротко, не могъ согласиться, а потому и не могъ принять пред- 
дложенный ими способъ л5ченая (втираніе меркурьяльной мази), противъ 
когораго, впрочемт., также возставали и больная и мужъ ея. Первое и 
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нія, но и менфе специфическое, за то однако боле сыльное ') 
его дВйствіе. Дла произведенія сильнаю дЪйствія на большое к0- 
личество молекулъ, или на разнородные виды ихъ въ живоиъ 


по закону поцобія, въ этомъ случаћ, главное средство, Сарсапарилла, было 
давыо въ 12-мъ дфлен1и недзли дв къ ряду, но безъ малй шаго усп$ха; 
думая, что въ этомъ виновато высокое дЪлен!е, я далъ 8-е, 2-е и вако- 
нецъ 1-е, но опять таки безъ всякаго измВнения въ ход болзни. Всафдъ 
за этимъ, полагая, что выбор лБкарства не удаченъ, я обратился къ 
другимъ средствамъ, давалъ разные меркурьяльные препараты въ разны:ъ 
дВленіяхъ, Ляхезись, Арсеникумъ, Дулькамара, Русь, словомъ —все, что только 
могло им%ть отношенів къ болзни, но безъ малЪйшаго успха. Такъ 
прошло почти пять м$сяцевъ, которые довели и меня и больную почта 
до отчаян!я; өя непоколебимое дов®ріе ко мн$ было единственнымъ пре- 
пятотвемъ тому, что она не обратилась ни къ другому врачу, ни къ иному 
способу лБчен1я. При тщательномъ неоднократно предиринятомъ пере. 
смотрф всоБхъ средотвъ, нзкоторымъ образомъ соотв®тотвующихъ всей 
симптоматической обстановк$ болфзни, Сарсаялрилла всегда занимала пер- 
вов м%сто. Но ч&мъ объяснить ея бездЕйств1е? Конечно, ничфмъ инымъ, 
какъ малостью пріема; поэтому я ршился дать больной декоктъ, сд 
ланный изъ одного корня растен1я, по рюмк® утромъ и вечеромъ, ре- 
зультатъ былъ тотъ, что больная м$фояцъ спустя совершенно выздоро- 
вла, и что здоровье ея вполн% сохранилось и понын% (Переводчикъ). 
1) Во изб жан1е недоразум%ній, я долженъ вам%тить, что кодь скоро 
идетъ рёчь о противопоставленіи общаго понятія силы дёйствія и спе- 
цифическаго дЪйств1я, то это противопоставлен!е ве должно быть принито 
въ смысл Оозе и Опащаш. Сильное дЪйстве лфкарства такой же Оца!е, 
какъ и специфическое. При сильном» ДЪЙСсТви полярная сила химической 
молекулы и атома простирается на большее количество молекулъ вай 
группъ, тогда какъ при оспецифическомъ дЪйств!и лЪкарства, сила ег 
должна быть направлена на точно опред$ленный видъ молекулдъ. Олзужь, 
Белладонна, Гзосиамусь, Лактука, Страмомумь и тому подобныя средства 
дБйствуютъ въ большихъ пріемахъ на извЪствыв нервные центры, снз- 
чала возбуждающимъ, впосл®дствія же парализующимтъ образомъ, потому 
то ихъ и называютъ наркотическими. Такое дЪйств1е, одинаково свой- 
ственное имъ всЪмЪ (т. е. наркотическимъ средствам), обнаруживается, 
впрочемъ, только при употребленіи большаго или сильнаго према, но оно 
еще далеко не дБйств!е свойственное отдВльной молекул каждаго изъ 
вышеозначенныхъ средствъ порознь, оно обнаруживается лишь тогда, 
когда то или другое средство будетъ употреблено въ малыхъ или малдЪй- 
шихъ пріемахъ. То же самое мы встрЬчаемъ въ химіи; пооредствомъ змі- 
ака и чиотыхъ щелочей я могу осаждать изъ раствора или разлагать всЪ 
основные металлы и большую часть металлоидовъ даже и тогда, когда всъ 
они находятся въ смЪси; точно такъ же диферентныя вещества дЪйству- 
ютъ на массу молекулъ, составляющихъ живой организмъ, приходя въ 
соприкосновенів съ нимъ, но очевидно, что для произведен1я такого хЪй- 
ств1я необходимо значительное количество диферентнаго вещества. Тако® 
ДЪАстве амака и щелочей далеко еще не специфическое, свойственное 
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организм В, необходимо прибЁгнуть къ употребленію большой массы 
лЬкарственныхъ молекулъ. ЧЪмъ болће дБйствіе теряетъ исклю- 
чительно специфическое свойство, тБиъ болВе оно пріобрфтаетъ 
силы (исключая случаи идіосинкразіи). 06% силы находятся другъ 
къ другу въ обратномъ отношеніи. 

Употребленіе большихъ пріемовъ обусловливается: 

1) Силою, т. е. распространеніемъ и злокачественностью 
богЬзни, возникшей преимущественно отъ вліянія неподярныхъ 
движеній. 

2) ВсБми тБми случаями, въ коихъ специфическое отноше- 
ше средства къ бол$зни намъ неизвЕстно, а потому мы постав- 
іены въ необходимость приложить другой, не специфическій спо- 
собъ лБченія, или, другими словами —тамъ, гд мы дЪлӯемъ опыть. 

ДалђБе я вполнз уб%жденъ: 

П. Что есть область бол зней, въ коей можно ожидать успЁхъ 
оть употребленя и большихъ и малЪйшихь премовъ. 

Основываясь на правилВ, что каждая сумма физическаго дЪй- 
ствія состоитъ изъ суммы частныхъ полярныхъ и изъ суммы ча- 
стныхъ неполярныхъ силъ притяженія, необходимо допустить та- 
кого рода случайности, въ коихъ слагаемыя части и той и другой 
силы одинаково важны для жизни, а потому очень вфроятно, 
что можеть возникнуть укёзан1е въ употреблен!ю поочереди и 
твхъ и другихъ, т. е. большихъ и малЬйшихъ пріемовъ. 

Ежедневный опытъ показываетъ намъ, что одна и та же б0- 


имъ, оно обнаруживается лишь въ отношеніяхъ ихъ къ солямъ платины, 
такимъ образомъ дана возможность произвольнаго вліянія посредствомъ 
какого либо диферентнаго вещества на цфлые ряды и виды молекулъ 
даже при совершенно различной группировкЪ ихъ атомовъ, далЬе легко 
можно одними и тБми же средствами произвести одно окончательное дЪй- 
ствіе, т. е. смерть цБлаго организма, съ тою только разнацею, что разъ 
я долженъ употребить гранъ, а другой унцъ диферентнаго вещества. 

ДБйствія сильное и специфическое, олЪдовательно, суть ни что иное, 
какъ различ1я въ степени качественнаго дъйствія одного и того же ди- 
ферентнаго вещества. Сила при исключительно специфическомъ вліяніи 
падаетъ до нуля, точно такъ же какъ специфическое дйств1е при исклю- 
чительномъ дЪйств1и силы. Причина этихъ явлен!й зависитъ единственно 
отъ величины према, обусловливающей различныя взаимныя вмяня по- 
лярныхъ и неполярныхъ силъ притяжен1я молекулы и атома, о чемъ, 
впрочемъ, поговоримъ подробно въ другой разъ. 


430 ЧТО ТАКОЕ АЛЛОПАТІН И ЧТО ГОМЕОПАТІЯ? 


лёзнь съ усп$хомъ л8чится и болыпими и ма1лйшими премами, 
причемъ однако вопросъ— на какой сторон$ преобладаетъ успВхъ— 
остается открытымъ. НВтъ сомн&аія, что уаотребленіе мал шить 
пріемовъ, при равноправности на усиВхъ, составлдяетъ способъ 
лБчепія для больнаго и болЂе пріятный и менће опасный, а по- 
тому заслуживаетъ предпочтенія. Объ этомъ, впрочемъ, судить не 
намъ, врачамъ, пишущимъ рецепты, и не аотекарямъ, пригото- 
вливающимъ безотвътно всякую бурду, а страждущему челов$- 
честву. 

Дале я убЪжденъ еще и въ томъ: 

Ш. Что существуютъ страданія, не подходящія по запутан- 
ности признаковъ, коими они выражаются, подъ нозографиче- 
скую номенклатуру, а потому требующія для возстановленія здо- 
розья непремЪннаго опредВленія специфическаго отношешя раз- 
строенной молекулы организма къ Цлательному качеству л%вар- 
ственной молекулы. Такого рода случаи доступны исключительно 
лВченю малЪйшимп премами. 

Съ одной стороны, подобныя между собою группы симито- 
мовъ, коими выражается загадочная болЕзнь, могутъ имЁть про 
тивоположныя причины, съ другой же — противоположныя сред: 
ства способны вызвать въ здоровомъ челов$ЕЁ подобныя ила 
даже равныя между собою группы симптомовъ. Изъ этого сіё- 
дуетъ непосредственно, что врачъ при знати физ1ологичесьить 
наүкъ, доведенномъ до возможно высшаго совершенства, должен» 
усвовть себћ съ такимъ же совершенствомъ знаніе фармакологія 
и техническій навыкъ при употребленіи діагностическихъ спосо: 
бовъ. Со стороны же больнаго потребуется при полномъ довёрія 
въ врачу непоколебимая стойкость вь преслфдованіи цБли своей — 
выздоровленія. Такимъ образомъ, успЪхъ можетъ быть достигнуть 
еще и въ тБхъ хроническихъ случаяхъ, которые искони вЪковъ, 
какъ лютые враги, преслЬдовали челов ческій родъ и заставляли 
его для достиженія облегченія безуспъшно скитаться чуть ли не 
по всему земному шару. 

Господство неизлВчимыхъ болёзней, конечно, не прекра’ 
тится никогда, но нтъ сомнфнія, что тамъ, гдВ аллопатическія 
средства ничего, кромВ вреда, не приносятъ, открывается обшир- 
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вое поприще для дћйствія специфическихъ средствъ, а поприще 
это расширится еще, и тогда именно, когда мы, съ запасомъ 
громадныхъ современныхъ діагностическихъ способовъ, въ на- 
правгеніи, указанномъ Ганеманомъ, приступимъ къ пересмотр%- 
Ню нашей фармакологи, и когда развитіе физіологическихъ. 
наүкъ интенсивно и экстенсивно расшириттъ и просвтитъ пони- 
ҝаніе отношеній міра органическаго къ міру неорганическому 
или, другими словами, — врачебнаго средства къ живому орга- 
визму. | 
Пусть слёдуюцщ!Й случай изъ собственной моей практики 
послужить доказательетвомъ того, какъ тщетно иногда бываеть 
үпотребленіе большихъ аллопатическихъ пріемовъ. Одна дъвушка 
страдала воспалительнымъ состояніемъ дыхательныхъ нервовъ, 
которое сопровождалось судорожными припадками выдыханія, 
повторяющимися каждыя десять минутъ съ такимъ лаемъ и шу- 
иоиъ, что оно было слышно на сто шаговъ разстоянія и безпо- 
қонло дажей сосБдей. Болфзнь не уступала въ теченіи двүхъ 
1%тъ нвкакому лЪченію большими аллопатическими пріемами, 
данными ей въ университетской клиник города Цюриха, а впо- 
слёдстви и мною самимъ. Употребленіемъ постояннаго электри- 
ческаго тока я могь достигнуть лишь того, что подъ вліяніемъ 
его не было этого судорожнаго выдыханія. Въ теченіп трехъ м%- 
сяңевъ даваемыя гомеопатическія средства остались также безу- 
сшными. Чтене журнала не гомеопатическаго, а напротивъ 
алдопатическаго (Вег1іпег Ұосһепѕсһгіїі или Медісіпіѕсһеѕ Сепіга]- 
Маб —не припомню теперь) навело меня на средство, которое 
съ успвхомъ совершенно случайно было дано въ болЪзни, фи- 
Зологически подобной той, которою была одержима моя боль- 
ван, Л употребилъ это простое средство— горчичныя смена въ. 
видВ настоя небольшими аллопатическими пр1емами, посл$ чего 
состояніе больной значительно ухудшизось; не теряя прясутствія 
духа, я, напротивъ, обрадовался, что напалъ, наконецъ, на средство, 
которое произвело хоть какое нибудь дћйствіе. Я велВлъ при- 
готовить горчицу въ 3-мъ гомеопатическомъ дЪленіп; дЪйствія 
однако не было; разведенный крВпкій настой горчицы (тинктуры) 
въ пріемахъ, повторенныхъ ежедневно нВсколько разъ, излЪчили, 
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наконецъ, несчастную дВвушку. Отъ 17-го іюня до 2-го іюля 
1870 года, или послВ 17 дней, больная совершенно выздоро- 
вБла отъ 150 капель крћпкаго настоя горчицы, распредВленныхъ 
на 17 дней, итого около 8 капель на день. 


(Окончаніе сльдуетз). 


Практическія наблюденія. 
Неврастенія. 


Отличительную особенность бол зни, именуемой неврастешей, 
составляетъ раздражительная слабость нервной системы, выра- 
лающаяся въ повышенной ея возбудимости и въ тоже время 
быстрой утомляемости. Вслдствіе этого у неврастениковъ наблю- 
гается двоякаго характера настроеніе; то онъ возбужденъ, не- 
доволенъ, раздражителенъ, вспыльчивъ, несправедливъ, то имъ 
овладъваетъ необычайная вялость и безразличность ко всему окру- 
жающему, даже ко всему, что раньше представляло для него 
источникъ удовольствія. Подобныя душевныя изм$нен1я сопро- 
вождаются обыкновенно и цфлымъ рядомъ чисто физических 
симптомовз. Прежде всего являются мучительных явленя со сто- 
роны 1040вы: чувство тупой, общей тяжести, особенно же въ 
области лба, темени, въ затылкђ; часто можно услышать жалобу 
на ощущен!е стягиванія головы какъ бы обручемъ, или на на- 
стояшия боли, вродз мигрени; дальнфйЙшими симптомами явля- 
ются: головокруженіе, мутность видимыхъ предметовъ, летаніе 
мушекъ передъ глазами. Но и со стороны другихъ органовъ 
обнаруживается цфлый рядъ нервныхъ разстройствъ: со стороны 
мышечной системы —үсталость, разбитость отъ малћйшаго т$лес- 
наго напряженія, судорожныя подергиванія въ отдфльныхъ мыш- 
цахъ, особенно — въ лицевыхъ, заиканіе при малвӣшемъ волне- 
Ни и т. п.; с0 стороны чувствительныхь нервовз—холодъ, жаръ 
или стягиваніе и тому подобныя ощущенія вдоль позвоночника, 
стрЕляющія или дергающія боли въ ногахъ, яичкахъ, рукахъ, 
зудъ, ползаніе мурашекъ, онБмніе и проч., безъ того, чтобы 
можно было найти причину даннаго разстройства вродВ какихъ- 
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либо очевидныхъ мфстныхъ измфнен!й; не остаются обыкновенно 
пощаженными и ораны кровообращенія, со стороны которыхъ 
особенно безпокоятъ больныхъ сердцебіеніе и другія непріятныя 
ощущенія въ области сердца, съ отраженными біенјемъ и пуль- 
саціей въ голов и другихъ частяхъ тБла. Въ области п0ловыгњ 
отправленій наблюдается чрезиЪрная возбудимость съ наклон- 
ностію къ частымъ поллюціямъ или наоборотъ — половое безсиліе . 
на чисто душевной подкладЕВ. Страдаетъ обычно и аппетитз 
и вообще пищевареніе, также сонз, и проч., тавъ что больными 
нерёдко овлад$ваютъ тревожныя опасенія, не развивается или 
не развилось ли уже какое-либо тяжкое, неизлЁчимое страдан!е, 
и они впадаютъ въ то душегное состояніе, которое извфстно 
подъ названемъ инохондріи. Омотря по степени образованія 
больного, это ипохондрическое состояніе поситъ различный ха- 
равтеръ, и въ большинствВ случаевъ онъ подозрБваетъ въ себћ 
ту болБзнь, симптомы которой ему боле всего извћстны и всего 
болће его пугаютъ: хроническій катарръ горла принимается за 
начинающуюся чахотку, забывчивость служитъ признакомъ на- 
двигающагося прогрессивнаго паралича, измВненная чувстви- 
тельность ногъ говоритъ за спинную сухоту и т. п. 

Изъ этого краткаго и бглаго очерка неврастенйи уже до- 
статочно явствуетъ, что болфзнь эта должна представлять въ 
своемъ теченіи самыя разнообразныя выражен1я и многократныя 
колебанія, причемъ наиболБе характернымъ для нея явленіемъ 
представляется нелостоянство симптомовг. Поэтому одинъ какой- 
хибо симптомъ изъ перечисленныхъ выше, когда онъ встрЬчается 
у больного, совершенно еще недостаточенъ для того, чтобы ска- 
зать, что у даннаго больного неврастенія. 

Лљченіе неврастеніи гомеопатическими лВкарствами даетъ 
сплошь и рядомъ весьма благотворные результаты. При этомъ, 
конечно, играетъ также большую роль соотвфтствующее урегули- 
рован1е образа жизни больного: большій или меньшій отдыхъ 
отъ обычныхъ занятій и, если возможно, устраненіе себя на 
время отъ мелочныхъ ѕаботъ и интересовъ повседневной жизни, 
(пребываніе на лон природы, путешествіе и т. д.), здоровая, 
питательная пища, надлежащій уходъ за кожей и т. п, 
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ВсВ такія мВры, однако, въ большинствВ случаевъ пред- 
ставляютъ собою благія пожеланія, которыми, говорятъ, только 
адъ вымощенъ; обычно же приходится считаться съ суровой дЪй- 
ствительностью, не дающею ии отдыху, ни сроку. Но и въ та- 
қихъ случаяхъ, при соблюдении самыхъ простыхъ и доступныхъ 
гигіеническихъ правилъ, гомеопатія не стоитъ передъ больнымъ 
безпомощной и безсильной, а является во всеоружіи ряда въ 
высшей степени благотворно дъйствующихъ лћкарствъ, дъйствую- 
щихъ не въ смыслЪ бромистыхь и тому подобвыхъ препаратовъ, 
сопровождаемыхъ обязательно внушаемымъ больному совБтомъ 
„прибрать себя къ рукамъ, не думать о своихъ страдан1яхъ, при- 
звать на помощь всю энергію“, а по закону подобія. Согласно 
этому основному закону гомеопатическаго лБченія назначаются 
лБкарства не противъ неврастеніи, какъ таковой, но противъ 
той или иной формы, въ какой эта болзнь проявляется; слВдө- 
вательно противъ различныхъ формъ ея требуются и различныя 
лЪкарства. Иначе говоря, гомеопатія лБчитъ не названіе бо- 
лБзни, а больной организмъ; это— вообще, что же касается не- 
врастеніи, то выборъ лБкарствъ опред®ляетсн тми симптомами, 
какими она выражается въ томъ или другекъ случа%. 

Въ этомъ смыслћ мы и приводимъ соотвВтствующую харак- 
теристику обычныхъ и нЕкоторыхъ новБйшихъ лБкарстрвъ. 

Ацидумъ иик рикумъ болђе дрүгихъ соотвЪтствуетъ 
нервному возбужденію съ послвдующимъ истощеніемъ: тупая, 
тяжелая головная боль съ чувствомъ круженія при вставаніи, 
тяжесть въ голов съ нерасположенностью къ тфлесней и ум- 
ственной работ, затВмъ стучащая головная боль, преимуще- 
ственно въ правой сторонф затылка; боль во лбу и головокру- 
жене, съ ощущенемъ распирающей полноты, хуже отъ движе- 
нія и умственной работы; головная боль простирается отъ пра- 
ваго виска къ затылку съ ощущеніемъ ползанія мурашекъ въ 
области висковъ и темени, стучащая затылочная головная боль 
съ неспособностью собирать свои мысяи. Особенно чаето боль 
сосредоточивается въ затылк$. ВстрБчаются часто и измъненія 
чувствительности: чувство онфмВн1я въ губахъ, рукахъ и ногахъ, 
жженіе въ макушкћ и вдоль позвоночника. Въ глазахъ молте- 
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Жел$з0о и его соли, преимущественно—феррум5 фос- 
форикумз и феррумё пикрикумз5 3-е сотенное или 6-е сотенное. 
Преобладающіе сосудодвигательные симптомы, волненія крови, 
стучащія головвыя боли, ощущеніе каждаго сердечнаго толчка. 
ВначалЬ возбужденность, затЬмъ слабость. Препараты эти пока- 
заны лишь тогда, когда преобладаютъ головныя боли съ прили- 
вами, равно какъ у женщинъ, страдающихъ причивами къ та- 
зовымъ органамъ, болью въ спин, геморроемъ. раздражитель- 
нымъ состояніемъ мочевого пузыря, бБлями, разстройствами мф- 
СЯЧНЫХЪ. | 
Препараты цинка (цинкумъ оксидатумъ и фосфо- 
рикумъ) показаны рфже: періодг возбужденія коротокъ, слабость 
преобладаетъ. Симптомомъ особенно рёшающимъ является 20л005 
отдъльныхь частей тъла. 2-е или 3-е сотенное дБленіе. 

Силицея подходить у неврастениковъ преимущественно 
при мучительныхъ боляхъ въ затылЕв головы и затылочныхъ 
мышцахъ, 3—6 сотенное дБленіе. 

Кром$ этихъ средствъ могутъ быть показаны еще и другія 
при наличности соотвћтствүющихъ разстройствъ. Такъ, Как- 
тусъ въ первомъ десятичномъ изли сотенномъ разведеніи, есть 
превосходное средство противъ сердцебіенія, особенно когда 
имЂется характеристическій для него симптомъ: „ощущеніе какъ 
еслибы сердце сдавливалось рукою“, тогда какъ СОпигелія 
(х 3) подходить больше въ тхъ случаяхъ, когда боль прости- 
рается отъ сердца въ руку, особенно когда больной жалуется 
на стрБляюція боли, идущія отъ затылка ко лбу и ЕЪ глазамъ, 
тъмъ боле при боляхъ лфвостороннихъ. Глоноинъ (х 3—6) 
полезенъ противъ припадковъ грудной жабы. Степень разведенія 
ниже при блЪдности лица, выше—при приливахъ. 

Главнымъ средствомъ противъ головокруженія является К оЕ- 
кулюсъ (3 — 6-е десятичное), особенно когда при томъ же 
имБются симптомы разстройства пищеваренія. 

А ктеа рацемоза. Рядомъ съ мышечной слабостью им%- 
ются безпокоющія боли въ затылећ, которыя больной старается 
облегчить себЪ тфмъ, что загибаетъ голову часто кзади. Равно 
подходитъ это средство при разстройствахъ зр$н1я съ чрезм$р- 
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ной чувствительностью сВтчатки. У женщинъ характеристиче- 
<кимъ признакомъ является боль пониже грудныхъ железъ. При 
мышечныхъ судорогахъ умћстно Купрумъ (6—192-е сотенное). 
Въ виду крайняго разнообразія проявленій неврастеніи мо- 
гуть понадобиться еще и другія гомеопатическія лћкарства, для 
выбора которыхъ необходимо обратиться къ боле подробному 
лВкарствовЪдВнію. Л. Ф. 


Новости медицины. 


Слилемя при эндокардитВ. Ж. Е. Геопата даетъ слЬдую- 
щія указанія для практики: это средство показано, если еще не 
наступила компенсаторная гипертрофія, если больной жалуется 
на ощущеве дрожанія или волненія въ груди, если пульсъ не 
совпадаетъ съ сокращеніями сердца, существуетъ колотье въ об- 
ласти сердца, одышка, чувство страха, сильное сердцебіеніе, 
ухудшающееся при малёйшемъ движеніи. Пульсъ неправильный, 
сильный, но не частый. Спигелія въ такихъ с лучаяхъ дЪйствуетъ 
очень быстро. (Мшпеар. Нот. Мар. 


Истерическая хорея (пляска Св. Витта). Игнація и цикута 
вироза. Барышня 20 лтъ страдала съ дтства хореатическими 
движеніями головы и шеи, мышцъ лица, глазъ и языка. Боль- 
ная стала принимать инашя 12, 3 раза въ день и легла въ 
постель. Черезъ 14 дней движен1я усилились, тогда она стала 
принимать цчикута 3. ПослВ этого значительное улучшене, при 
цикута х 30 черезъ 4 м%сяца почти полное излъченіе. Авторъ 
полагаетъ, что не очень сильные припадки судорогъ показуютъ 
это средство. Д-ръ СПез Е. Оо1йзогопећ, Мопћ1у Нот. Кеу. 


Эпилепся. 30-лВтн!Й мужчина, бывп!й миссіонеръ въ Аф- 
рикВ, гдВ онъ перенесъ нВсколько приступовъ маляріи и крова- 
ваго поноса, имфль по своемъ возвращеніи въ Англію 10 
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припадковъ въ 13 мВсяцевъ: оба послћднихъ пальца правой руки 
начинаютъ судорожно сжиматься, затБмъ слВдують кисть, пред- 
плечье и, наконецъ, вся рука; потомъ больной чувствуетъ, что 
голова поворачивается вправо, наконецъ, появляются всеобщя 
судороги и потеря сознанія. Судороги длятся 3—5 минутъ, по- 
теря сознан1я 10 минутъ. Въ промежуткахъ онъ совершенно здо- 
ровъ. Больной получилъ уижута вироза 3; посл я%карства еще 
появлялись иногда легкія подергиванія и онфм$лость въ 
правой рук, но припадки не повторялись. Черезъ 13 мЪсяцевъ 
онъ совершенно выздоровълъ. ДЛагнозъ автора: у больного вслВд- 
ствіе отравленія токсинами маляри или дизентерии развилось 
функщональное поражен!е л$ваго двигательнаго корковаго центра. 
(Д-ръ @Пез Е. б0о145гопоћ, Моп у Нош. Веч.). 

Новый наркоз. (Вг Пиртовскомѕ общестењ). Химія въ 
примненійи къ медицинВв съ каждымъ днемъ дБлаетъ все 
большіе и больше усп®хи и чуть не ежедневно открываетъ 
новые препараты на ‘пользу болящато челов® чества. До на- 
стоящато времени правомъ гражданства для үсыпленія боль- 
ныхь при хирургическихъ операціяхъь пользовались хлоро- 
формъ и эөиръ, оба — вещества наркотическія, но ядовитыя, 
Хлороформъ понижаетъ кровяное давленіе, ослабляетъ дВятель- 
ность сердца и вызываетъ тошноту, рвоту и вообще признаки 
отравленія, а потому хирургамъ нерБдко приходится передъ 
хлороформированіемъ предварительно изсл$довать сердце па- 
цента и, если оно плохо, то отказываться отъ усыпленія. Те- 
перь, въ недавнее время найдено новое усыпляющее вещество— 
гедоналъ, не имБющее ни одного изъ недостатковъ хлороформа, 
хлоралъ-гидрата и другихъ снотворныхъ препаратовъ. Гедоналъ— 
не ядовитъ, можеть быть примЁняемъ въ большихъ сравнительно 
дозахъ, вызываетъ быстро наступающій и очень долгій и крфп- 
кій сонъ и при этомъ совсЁмъ не дВйствүетъь угнетающимъ 
образомъ ни на сердце, ни на дыхательные органы, ни на со- 
судистую систему и кровяного давленія не понижаетъ. Люди съ 
болЁзнями сердца переносятъ его, какъ показали опыты, пре- 
красно и безъ всякаго вреда. Проф. Н. П. Кравковъ познако- 
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милъ съ этимъ новымъ снотворнымъ веществомъ собраніе хирур- 
говъ въ засвдаши Пироговскаго общества 29 октября. Доклад- 
чикъ производилъ въ забораторіи проф. Федорова опыты надъ 
животными и, убБдясь въ достоинствахъ гедонала, перенесъ 
свои изслБдованія въ клинику проф. Федорова, гдВ уже произ- 
водились опыты надъ людьми. При этомъ для усыплен!я прим%- 
нялся смВшанный гедоналъ —хлороформный наркозъ, оказавпий- 
ся замВчательно удачнымъ. Больному, которому предстоитъ хи- 
рургическая операція, даютъ пріемъ гедонала и онъ быстро за- 
сыпаетъ у себя на постели, не переживая тЬхъ непріятныхъ 
ощущеній, которыя испытываетъ человЪкъ передъ хлороформи- 
рованіемъ. Черезъ опредћленное время его, уже соннаго, пере- 
носять на операціонный столь и подвергаютъ наркотизаціи 
очень небольшимъ количествомъ хлороформа и затЬмъ уже хи- 
рургія приступаетъ къ длу. Во все время наркоза никакихъ 
признаковъ хлороформнаго отравленія не наблюдается; напротивъ: 
пульсъ полонъ, сердце работаетъ прекрасно и дыханіе ровное и 
полное. Паціентъ во время операціи не чувствуетъ ничего и 
просыпается безъ тошноты и безъ рвоты, обязательно сопровож- 
дающихъ хлороформированіе. Дается обыкновенно три грамма 
гедонала, а затвмъ очень небольшое количество вдыхаемаго 
хлороформа и наркозъ получается полный, длительный и вполнВ 
безвредный даже для сердечныхъ больныхъ. Во время преній 
одинъ изъ врачей Николаевскаго военнаго госпиталя сообщилъ 
о четырехъ случаяхъ примненія этаго наркоза въ госпитал, 
причемъ одинъ на оперированныхъ больныхъ былъ съ сильнымъ 
порокомъ сердца—и всВ четыре случая прошли превосходно. 
Проф. Федоровъ въ свою очередь разсказалъ о 28 случаяхъ 
примъненія этого наркоза въ его клиник и выяснилъ всесто- 


ронне свой взглядъ на этотъ предметъ. Его выводы — въ пользу 
этого новаго комбинированнаго наркоза. За границей онъ при- 


мъняется уже широко и у насъ хирургами предсказывается ему 
также блестящее будущее. 
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Д-ръ мед. А. Молль. Врачебная этика. Обязанности врача во всњхъ отраслятхь 

ею дъятельности. Для врачей и публики. Перевелъ съ иБмецкаго, обрабо- 

талъ и снабдилъ примћчаніями д-ръ мед. Я. И. Левенсонь. Съ приложенлемъ 

статьи М. (0. Уварова о положен\и общественной медицины въ Россли. Сиб. 
Изд. А. Ф. Маркса. 


Съ чувствомъ истиннаго удовольствія мы прив тствуемъ на 
страницахъ нашего журнала появленіе въ русскомъ перевод 
книги д-ра А. Молля „Врачебная этика“, книги, достойной 
самой лучшей похвалы и могущей выдержать самую строгую ври- 
тику. Не смотря на сравнительно большой объемъ ея, 414 стра- 
ницъ убористой печати, она читается съ начала до конца съ 
неослабнымъ и даже все боле возрастающимъ интересомъ. При- 
чина тому — необычайная ясность и широта проводимыхъ авто- 
ромъ взглядовъ на обязанности врача во всВхь отрасляхъ его 
дВятельности, необыкновенная выдержанность и логичность раз- 
сүжденія и полнВйшая безпристрастность въ отношеніи товари- 
щей — врачей, безпристрастность, ничего общаго не имБющая съ 
новвйшими крикливыми нападками, порицаніями, обвиненіями, 
а проникнутая принципомъ чистаго, здороваго коллегіальнаго 
доброжелательства съ одной стороны и принципомъ дфйствитель- 
ной и сердечнЪйшей заботы о больномъ челов честв $ —съ другой 
стороны. Поэтому книга эта въ одинаковой степени поучительна 
и крайне интересна и для публики, не только для врачей, она 
поучительна и интересна не только сама по себъ, какъ полная 
здравыхь и умныхъ мыслей и разсужденй, но и потому, что 
толкуетъ сплошь 0 такихъ предметахъ, которые всего больше и 
ближе касаются самаго высшаго блага людей, именно —здоровья. 
И дъйствительно, немыслимо отдБлить интересы врачей отъ ин- 
тересовъ публики; если, однако, взаимныя отношенія этихъ двүхъ 
сторонъ затемнены, спутаны, то между послЪдними үстанавли- 
вается взаимное непониманіе съ проистекающими отсюда часто 
враждебными столеновеніями... Затемняются же и спутываются 
взаимныя отношенія между врачами и публикою потому, что 
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тЬмъ и другимъ недостаетъ возможно полне разработанныхъ и 
прочно установленныхъ этическихь основъ. Недостаточно было бы 
даже, если бы врачи придерживались неотступно всфхъ правилъ 
врачебной этики, въ то время вакъ публика не имВла бы объ 
этой этикЪ боле или менфе яснаго предстазленія, ибо въ та- 
вомъ случаБ самыя благін нам+ъренія врачей все же часто еще 
разбивались бы о недов$рчивость и подозрительность къ нимъ 
со стороны паціентовъ и окружающихъ. Совершенно правильно 
поступилъ поэтому д-ръ Левенсонъ, предназначивъ свой переводъ 
этой книги не только для врачей, но „для врачей и публики“. 
И дъйствительно, врядъ-ли найдется какой-либо вопросъ врачеб- 
наго быта или, вфрифе, какое-либо могущее возникнуть вза, мо- 
отношене между публикой и врачами, равно какъ у врачей 
между собою, которому не удБлено въ этой книг безпристраст- 
ное и здравое освъщеніе, и въ этомъ отношени она не имфетъ 
себ равной ни по полнот$, ни по характеру содержав!я. Что 
касается русскаго изданія книги д-ра Молля, то, по справедли- 
Вости, приходится еще прибавить, что очень пріятное впечатлЪ- 
ніе производитъ хорошій, безусловно литературный переводъ ея, 
а также изящество изданія при болће чЪмъ умЪренно назначен- 
ной цЬнЪ (2 рубля). 

Для полноты отзыва не можемъ не указать и на то, что 
„Врачебная этика’ д-ра Молля представляетъ для насъ гомео- 
патовъ еще особый интересъ, именно тъмъ, что въ ней отве- 
дено видное м$сто отношенію къ гомеопатіи и ея представите- 
лямъ врачей господствующей медицины. Хотя для д-ра Молля 
основательность гомеопатическаго лВчен1я остается еще подъ 
сомн8н1емъ, тёмъ не мензе онъ не ограничиваетъ безпристраст- 
ность своихъ сужденій рамкой общепризнанной медицины, но 
простираетъ ее и на область гомеопатіи, признавая за нею пол- 
ное право на существованіе, а за врачами-гомеопатами — право 
на примВненіе и къ нимъ общей врачебной этики. Аргумен- 
тація его въ этомъ направленіи настолько интересна и въ то же 
время искренна и скромна, что мы приведемъ ее здЪсь н5$сколь- 
кими цитатами. 
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Онъ говоритъ (стр. 201): «Въ числ возраженій, которыя могутъ 
быть сдБланы противъ примЪненія какого-либо средства, я, въ начал 
главы, между прочимъ назвалъ ненаучность и непристойность его съ 
точки зрБнія сословныхъ интересовъ врачей. Съ точки зрБнія вра- 
чебной этики было бы желательно, чтобы интересы сословія никогда 
не противорБчили требованіямъ доброй нравственности. Врачъ нару- 
шаетъ свою прямую обязанность, если онъ отказывается отъ прим%- 
ненія какого либо средства не потому, что оно въ данномъ случа 
непригодно или безполезно, а потому, что оно кажется ему унизи- 
тельнымъ или непристойнымь для врача, какъ для члена сословія. 
Такая точка зрБнія совершенно неправильна и наилучшимъ доказа- 
тельствомъ этому можетъ служить исторія хирургіи. Отрасль врачеб- 
ной дБятельности, занимающая въ настоящее время по достигнутымъ 
ею блестяшимъ успЪхамъ чуть ли не первое мЪсто, считалась въ ста- 
рину во всЪхъ культурныхъ странахъ занятіемъ столь унизительнымъ, 
что врачи гнушались самоличнаго выполненія хирургическихъ пріе- 
мовъ лфченія, считая это ниже своего докторскаго достоинства. Хи- 
рурги считались на одной лини съ коновалами и живодерами; въ 
ПарижЪ лицо, желавшее получить званйе баккалавра, должно было 
дать клятвенное обБщаніе, что оно никогда не будетъ хирургомъ. 

Иной разъ средство или методъ лЬченія признается несоотвЪт- 
ствующимъ сословному достоинству врачей подъ тБмъ предлогомъ, 
что средство это или методъ будто бы лишены научнаго основанія. 
Къ сожалЪнію, исторія новЪйшей медицины показываетъ намъ, что 
при этомъ происходитъ весьма прискорбное см$шен1е понятій и л%. 
чебный премъ сплошь и рядомъ признается ненаучнымъ исключи- 
тельно потому, что не признается оффишальными представителями 
СОСЛОВія, 

Когда Линь впервые сдБлалъ докладъ высшему начальству своего 
отечества о пользћ гимнастики для нравственнаго и физическаго воз- 
рожденія своихъ согражданъ, то онъ получилъ отвЪтъ, что въ Швеціи 
и безъ того довольно скомороховъ и канатныхъ плясуновъ, чтобы 
надо было заботиться объ увеличеніи ихъ числа. Эверъ разсказываетъ, 
что врачи въ первое время не говорили о массажБ иначе, какъ съ 
недоумБвающимъ пожиманіемъ плечъи съ снисходительною улыбкою 
превосходства на губахъ. Но особенно трудно добиться признанія 
патентованному врачу, который впервые начинаетъ примфнять и про- 
пагандировать средство, заимствованное у не-врача, а то и просто у 
знахаря; тогда упреки о ненаучности и непристойности для врача 
сыплются, какъ изь рога изобилия. 

Соображеніе, что извЬстный способъ лБченія ненаученъ, кажется 
мн довольно легковснымъ на томъ простомъ основаніи, что почти 
вся наша врачебная терапія не можетъ считаться строго научной. 
Такъ называемое «научное» обоснованіе извБстныхъ методовъ лБченія 
основано на сплошномъ недоразум$н1и и существуеть разв только 
вь воображеніи своихъ авторовъ. Эти послфдее самымъ добросовЪст- 
нымъ образомъ изучаютъ вліяніе средства на пульсъ, дыханіе, темпе- 
ратуру и другія отправлен1я т$фла, изъ полученныхъ данныхъ дБлають 
выводъ о терапевтическомъ примфневи средства и считаютъ этотъ 
способъ научнымъ. Я докажу въ одной изъ слфдующихь главъ, что 
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это глубоко невфрно. Я покажу, что какой-либо способъ лБченія 
лишь тогда могъ бы считаться научнымъ, если бы онъ вліялъ на 
<амую сущность болЕзни 1), если же все сводится къ измЪненію въ 
хакомъ-нибудь направленіи отдБльныхъ симптомовъ болЪзни, то го- 
ворить о научной теращи можно только ради красоты слога. ОдЪлавши 
это необходимое ограниченіе, мы убБдимся, что намъ пришлось бы 
отказаться отъ огромнаго большинства нашего терапевтическаго арсе- 
нала, если бы непрем$ннымъ условіемъ для прим%ненія какого-ни- 
будь л6карства мы бы поставили его строгую научность. Это въ со- 
зершенно такой же мЪрЪ относится къ водол$чен!ю, электротераши, 
лфченшю пищевымъ режимомъ, какъ и къ лЪкарственной терапіи (алло- 
патической только, но не гомеопатической — Рецензент»). Въ настоя- 
щее время эмпиризмъ играетъ еще черезчуръ крупную роль въ нашей 
[аллопатической ( Рецензентљ)| терапіи, чтобы мы имЪфли право отка- 
заться отъ примненія какого-либо средства, оказавшагося дЪйстви- 
тельнымъ, только подъ предлогомъ ненаучности». 


Все это говоритъ д-ръ мед. Молль, извЪстный талантливый 
представитель господствующей медицины. 

Теперь послушаемъ, что онъ говоритъ о гомеопатіи и го- 
меопатахъ. 


«Настоящее товарищество —говоритъ д-ръ Молль на стр. 257 и 
дале русск. изданія своей книги —и истинное уважеше къ сословной 
чести должно прежде всего выражаться во взаимномъ доброжелатель- 
<тв$ и широкой терпимости, характеризующей всякаго этически на- 
строеннаго человка. Къ сожалнію, мы этого не видимъ со стороны 
врачей по отношенію къ представителямъ нБкоторыхъ особенныхъ 
медицинскихъ направленій, напримЪръ, къ гомеопатамъ. Это весьма 
прискорбно. Гомеопатія, по всей вљроятности, ученіе ложное. (Нашъ 
хурсивъ — Реценз.—и мы, ради всего прочаго, охотно прощаемъ д-ру 
Моллю его очевидно недостаточное знакомство съ дйствіемъ гомео- 
патическихь средствъ у постели больныхъ). Но гд доказательства 
тому, что послФдователи этого учения привержены къ нему противъ 
своего внутренняго уб’Ъжден!я или изъ какихъ-нибудь низкихъ раз- 
счетовъ. Въ обыкновенномъ быту предъявлять къ кому-нибудь необо- 
<нованныя на безспорныхъ данныхъ обвинен1я—значитъ клеветать. 
Многіе врачи принципіально уклоняются отъ совЬщанія съ гомеопа- 
томъ у постели больного. ДБлается это подъ тфмъ предлогомъ, что 
гомеопатія лишена всякаго научнаго основанія, а потому съ гомеопа- 
томъ и не можетъ быть почвы для единенія у постели больного. Но 
чтобы мы ни думали о дБйствительности гомеопатическихъ крупинокъ, 
нельзя отрицать, что психическое влян!е онф производить могутъ, и 
что врачъ-гомеопатъ можетъ пользоваться полнымъ довЪріемъ па- 
щента, а потому приглашеніе его на совБщаніе можетъ иногда быть 
вполнъ умЪстнымъ. ВЪдь и приглашеніе первЪӣшихъ авторитетовъ не 
поможетъ неизлЪчимому больному; мы однако-же не отказываемся отъ 





!) Такъ, именно, и дЪйствуютъ непризнаваемыя аллопатами гомео- 
патическія лЪкарства. Рецензент». 
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консиліума съ авторитетомъ и при безнадежныхъ случаяхъ, такъ какъ 
допускаемъ, что онъ можеть имЪть благотворное вліяніе на самочув- 
ствіе больного». 

Съ этимъ толкованіемъ симпатичнаго автора мы, конечно, 
согласиться не можемъ, такъ какъ признаемъ, на основаніи оче- 
видныхъ для насъ фактовъ, за „гомеопатическими крупинками“ 
нВчто неизмБримо большее, чВиъ только психическое вліяніе. 
Но д№ло тутъ не въ этомъ разногласіи нашемъ съ авторомъ, и 
приведенныя разсужден1я его т8мъ цВинЪе, что дВйствительность 
гомеопатіи является для него сомнительной. Точно такъ-же не 
будемъ особенно полемизировать и съ переводчикомъ книги 
Молля, снабдившимъ приведенное разсужденіе слвдующимъ при- 
мВчаніемъ: 


«Вполн$ соглашаясь съ авторомъ—говоритъ д-ръ Я. И. Левев- 
сонъ —въ вопросБ о необходимости широкой терпимости и прынци- 
піально допуская возможность консультировать съ товарищами-гомео- 
тами, я, однако, думаю, что въ огромномъ большинствЪ случаевъ со- 
вБщанія между врачами и гомеопатами (? врачами-гомеопатами; Реценз.) 
не могуть состояться вслдствіе чисто практическихъ соображеній. 
Вдь, помимо психическаго лБченія во многихъ случаяхъ совершенно 
необходимо и лБчєніе соматическое, а таковымъ гомеопатическаго метода 
врачи признать не могутъ (почему не могутъ? Рецензенть). А между тЬмъ 
главная цБль совБщанія все-таки назначеніе лЪчен!я, а на этой почв 
соглашеніе состояться не можетъ, такъ какъ гомеопатъ другихъ лф- 
карствъ, какъ гомеопатическихь, не признаетъ (? Реценз.) Возможно- 
ли какое-нибудь принцитальное (? Реценз.) единеніе съ гомеопатамЕ 
на почв терапіи, сказать не берусь. Я думаю, что дБло не за нами, 
а за ними». 


Ничего нћть легче, какъ опровергнуть все это разсуждевіе 
почтеннаго товарища, но полемика тутъ неумъстна и мы огра- 
ничимся лишь укаѕаніемъ на одинъ весьма существенный недо- 
статокъ въ его разсужденін, на тотъ именно, что онъ упустилъ 
изъ виду слЬдующее обстоятельство: что врачи-гомеопаты всъ— 
бывш!е аллопаты, а потому съ аллопатическимъ лфченіемъ х0- 
рошо знакомы, но предпочитаютъ замфнать его лучшимз, го- 
меопатическимъ лВченіемъ, которое ими изучено и испробовано, 
врачи же, оставшіеся, какъ были, только аллопатами, гомео- 
патіи не изучали, не пробовали, а потому сплошь и рядочь 
имБютъ о ней весьма недостаточное и обыкновенно совершенио 
превратное понятіе. И если консиліумы, о которыхъ тутъ идетъ 
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рВчь, часто невозможны въ дВйствительности, то это потому, что 
одна сторона, въ данномъ случаћ врачи господствующей меди- 
цины, не можетъ понимать другой стороны, гомеопатовъ, разъ 
разрЬшеніе вопроса о лъченіи сводится къ примъненію гомеопа- 
тическихъ лБкарствъ. Слфдовательно, д%10 не за нами гомеопа- 
тами, а за ними, аллопатами. Әто обстоятельство упустилъ изъ 
виду, къ сожалђБнію, и д-ръ Молль. 

Возвратимся еще къ прерванной выше мотивировкВ д-ра 
Молля, который нисколько не ужасается предъ тфмъ обстоятель- 
ствомъ, 


«что многіе врачи, которые именуютъ себя гомеопатами, на са- 
момъ дБлБ не всегда прописываютъ лЬкарства исключительно гомео- 
патическія. Но не слБдуеть-—продолжаеть д-ръ Молль—въ этомъ . 
фактЬ усматривать доказательство тому, что они въ такихъ случаяхъ 
умышленно обманываютъ своего клента. Можно держаться взгляда, 
что основное страдан!е можетъ излЪФчиваться только гомеопатическимъ 
способомъ и въ то же время признавать умБстность симптоматическаго 
примненія въ нљкоторыл»ь случаяхъ средствъ изъ арсенала фарма- 
цевтическаго. Такъ, иные гомеопаты въ нЪкоторыхъ случаяхъ не от- 
казываются отъ примБненія аллопатическихъ лозъ морфія при бо- 
ляхъ или опія (? Рецензент») —при поносахъ; не преминутъ они пе- 
ревязать при случаБ и кровоточащій сосудъ». 


Вотъ что значитъ человЪчное, справедливое отношеніе въ 
противнику по убвжденію, и мы должны быть искренно благо- 
дарны спеціально еще и д-ру Я. И. Левенсону, выказавшему и 
съ своей стороны столько товарищескаго безпристрастія и граж- 
данскаго мужества, что не выпустилъ въ русскомъ перевод при- 
веденныхъ мћстъ подлинника, хотя и рисковалъ этимъ навлечь 
на себя нареканія со стороны большинства русскихъ врачей, 
не-гомеопатовъ. Припомнимъ только, какъ недавно еще русскій 
профессоръ медицины не остановился передъ тЬмъ, чтобы исклю- 
чить изъ переводившагося подъ его редакщей одного н8мецкаго меди- 
цинскаго издан{я (Драше) статьи, написанной въ пользу гомеопат, 
и замВниль ее статьей другого автора совершенно противопо- 
ложнаго направленія! Врачебная этика писана, значитъ, пока 
только для рядовыхъ врачей, не для профессоровъ. Но мы вВ- 
римъ, что настанетъ пора, когда и профессора прониквнутся пра- 
вилами этики; тогда гомеопатамъ куда легче уже будетъ жить 
на свБтВ. Считазись же нЪкогда хирурги „кОНоВвалами и живо- 
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ҳерами“; а въ глазахъь многихъ, прежде всего— профессоровъ, 
являются же еще теперь гомеопаты не иначе, какъ въ видВ 
„шарлатановъ и знахарей“. Но настала, какъ мы выше вид%ли, 
свВтлая пора для хирурговъ, настанетъ она, конечно, и для го- 
меопатовъ. Зваменіемъ близости этой поры служитъ все боле и 
болве сбирающлеся голоса изъ лагеря нашихъ противниковъ въ 
нашу пользу, —въ большей-ли или меньшей мр, это, въ сущ- 
ности, уже не такъ важно... Л. Ф. 


Хроника. 


Въ ,„Новомъ Времени, (отъ 7 и 18октября)нћкій Л.Г.пытается 
увБрить читающую публику, что гомеопатическія средства якобы 
вредны. Вывелъ онъ такое заключеніе изъ того, что одинъ изъ 
его пріятелей, принявъ во время морского перехода нЪсколько 
крупинокъ гомеопатическаго лФкарства (какого?) противъ мор- 
ской болЬзни, впалъ въ глубокій „наркотическій“ сонъ (не подъ 
вліяніемъ-ли хорошей порціи коньяку?). Не стоило бы опровер- 
гать подобную нелБпость, если бы авторъ ея не далъ понять, 
что гомеопатія, якобы не имБющая никакого дЪйствія на боль- 
ныхъ, нуждается въ строгомъ надзорћ со стороны медицинскаго 
начальства, такъ какъ гомеоп. крупинки могутъ вызвать „сильное 
отравляющее дфйств!е“ (51с!). Воть эта то нелёпость человъче- 
скаго мышленія, къ сожалънію, часто встрВчается у противни- 
ковъ гомеопатіи, которые, съ одной стороны, поднимаютъ на 
см$хъ крошечную дозу лфкарственнаго вещества, а съ другой, 
принявъ случайно какое либо гомеопат. лЪкарство, готовы тотчасъ-же 
приписывать этому ничто—разныя ощущеня, достаточно объя- 
сняемыя естественнымъ ходомъ бол$зни. Что-же касается надзора 
надъ гомеопат. аптеками, то послћднія, также какъ и аллопа- 
тическія, находятся въ вЪдБніи врачебыхъ управленій. Невърное 
толкованіе устарБвшихъ законовъ тридцатыхъ годовъ прошлаго 
столВтія, коими руководствуются гомеоп. аптеки въ нашемъ оте- 
чествВ, повлекло въ провинціи стВсненіе свободной ручной про- 
дажи изъ тамошнихъ гомеоп. аптевъ, что, конечно, нельзя пройти 
равнодушно молчан1емъ. А потому общество врачей-гомеопатовъ 
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взяло на себя починъ ходатайствовать передъ правительствомъ 
объ упорядоченіи положенія о гомеопатическияхъ аптекахъ въ 
смыслВ научныхъ требованій ныншняго столВтія. 


В» Қлиникњ нервныте и душевныть болъзней 18-го октября со- 
стоялось общее собраніе членовъ общества для устройства колоніи 
и л8чебницы для алкоголиковъ, причемъ А. А. Пввницкій сдВлалъ 
сообщен1е о роли амбулаторій для алкоголиковъ и въ борьбВ съ 
пьянствомъ. Опытъ показалъ, что въ амбулаторію при Клиник. 
академика В. М. Бехтерева стекается для лВчен1я гипнозомъ 
громадное количество алкоголиковъ. Амбулаторія въ то же время 
должна быть и просвћтительнымъ центромъ, знакомящимъ публи- 
ку съ вредомъ спиртныхъ напитковъ. ЛБченіе въ амбулато- 
ріяхъ просто, дешево, почему доступно и бБдяому классу, не 
отрывая больного отъ его занятій и заработка. При такомъ лћ- 
ченіи выздоравливаетъ до 40 проц. обращающихся за помощью. 
Если въ амбулаторіяхъ завести постоянныя кровати для боль- 
ныхъ, нуждающихся въ постельномъ содержаніи, то успвхъ та- 
кой терапіи можеть дойти до 80 проц. Д-ръ медицины Ю. К. 
Бълицкій, говоря объ амбулаторномъ лБченіи алкоголиковъ гип- 
нозомъ, пришелъь къ слёдующимъ выводамъ: при л8чен1и гипно- 
зомъ глубина внушеннаго сна не имЗетъ первенствующаго зна- 
ченія, у нЪъкоторыхъ алкоголиковъ при лБченіи важное значеніе 
должно быть приписано самовнүшенію, такъ какъ больные, на. 
ходясь „въ состояніи выжидательнаго вниманія“, весьма легко 
поддаются самовнушенію. Для большаго успВха лБченія необхо- 
димо комбинировать діэтетически-гигіеническій методъ лБченія съ 
хвкарственнымъ. Обоихъ докладчиковъ собраніе поблагодарило 
аплодисментами. Въ этомъ же засВданіи былъ въ положительномъ 
смысл разрвшенъ вопросъ объ открытіи обществомъ своей амбу- 
латоріи для лБченія алкоголиковъ. 


‚3-е Подписной годъ начинается съ Ї. ноября. += 
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ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛЪ. 


Свидфтельства аллопатовъ въ пользу гомеопатии. 
| Д-ра Етойте. 


Малость дозъ, примВняемыхъ въ гомеопати, какъ извЪстно, 
всего больше вызываетъ насићшки и остроты со стороны нашихъ 
товарищей —аллопатовъ. Въ новЕйшее время, правда, профес- 
сора Шульцъ и Арндтъ нЕсколько просвћтили аллопатовъ на 
счеть дЪйств!я малыхъь дозъ, однако очень еще немногіе изъ 
нихъ прониклись выдающимися мыслями этихъ ученыхъ теоре- 
тически и особенно практически. Кажется, минуло ужъ то время, 
когда противникамъ нашимъ представлялось невозможнымъ дЪй- 
ствіе третъяго и четвертаго разведенія, за которыя заступаются 
упомянутые профессора; пусть держатся они пока этихъ нисшихъ 
разведеній, и предоставимъ времени поднять ихъ до убБжденія 
въ дЕйствительности также и высшихъ разведеній, тБмъ бол%е, 
что, вЪдь, и мы пользуемся въ своей практик обычно болфе 
низкими разведеніями, особенно въ острыхъ случаяхъ болћзней. 

И мы не можемъ не порадоваться каждый разъ, когда мы 
видимъ такіе первые шаги со стороны нашихъ товарищей-ал- 
лопатовъ на пути сближенія съ нами, съ нашимъ методомъ лћ- 
ченія. Такъ, сейчасъ передъ нами брошюра, въ которой врачъ- 
аллопатъ утверждаетъ, что трудныя, даже неизлЬчимыя до тВхъ 
поръ болъзни, какъ ракъ, удавалось ему излБчивать милліон- 
ными разведеніями лБкарственныхъ веществъ. Брошюра эта, 
изданная въ 1902 году, носитъ заглавіе: „Новый методъ лћче- 
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нія туберкулеза, хроническаго нефрита и рака подкожными 
впрыскиваніями очень разведеннаго воднаго раствора оффици 
нальной муравьиной кислоты, д-ра мед. Эдуарда Крулл'а". 
(у Ошо бтеіп’а въ Мюнхен%). 

Въ виду выдающагося интереса, представляемаго для насъ, 
гомеопатовъ, этой брошюрой, мы приведемъ подробно содержа- 
не ея. 

Муравьиная кислота, такъ начинаеть авторъ, занимаеть 
особое положене въ медицинВ; въ водномъ раствор она, при 
иБняемая подкожно, проявляетъ свойства, какихь мы не наблю- 
даемъ ни у какого другого медикамента. 

Какъ онъ, однако, наткнулся на муравьиную кислоту? Такъ 
какъ муравьиная кислота встрВчается постоянно во внутреннить 
органахъ и въ мягкихъ тканяхъ, то это навело его на мысль 
что она не можетъ не имЪть значенія для экономи организи. 
ИзслБдованія же выдБлительныхъ продуктовъ человВка показали 
ему, что въ поту чахоточныхъ, въ противуположность здоровым 
людямъ, находятся поразительно малыя количества муравьиной 
кислоты, иногда она даже совершенно отсутствуетъ; отсюда онъ 
заключилъ, что внутри организма выработка муравьиной кислоты 
уменьшена, что уменьшеніе это способствуетъ сүщественпо бо- 
лБзни и что задача терапія заключается въ томъ, чтобы ииБю- 
щійся дефицить покрыть искусственнымъ введевіемъ муравьиной 
кислоты извн. | 

Та же, значить, терапевтическая цфль, какъ у Шюсслера. 
методъ котораго заключается, кавъ извфстно, въ томъ, что клђт- 
камъ, потерпВвшимъ отъ недостатка одной изъ своихъ минераль- 
ныхъ солей, послЪдняя возмВщается введенемъ однороднаго же 
минеральнаго вещества. Д-ру Круллю, задавшемуся такой терз- 
певтической цВлью, оставалось только опредфлить способъ до- 
стиженія ея, узнать именно, въ какомъ разведени, въ какомъ 
количествв и въ какіе промежутки времени должна быть данз 
муравьиная кислота. 

Прежде всего онъ сдћлазъ наблюденіе, что ея не слъдует» 
давать внүтрь ни въ водномъ раствор, ни въ видъ тинктуры 
(іосќога ѓогтісагот); ибо многочисленные опыты на больных» 
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съ различными болфзнями доказали ему, что внутреннее упо- 
требленіе оставалось безъ всякаго результата. Вселёдстве сего 
онъ предпринялъ опыты съ подкожными впрыскиваніями водныхъ 
растворовъ 1 на 1000 до 1:100000 и въ дозахъ 0,1 до 1,0 
грамма смотря по возрасту больного и по состоянію болфзни, 
равно какъ въ болће короткіе и болве продолжительные про- 
межутки времени. 

„Опыты эти— говорить онъ-—-я началь въ 1891 году. По 
истеченіи двүхъ лВтъ для меня болђе не представляло сомнЪнія, 
что впрыскиваеман муравьиная кислота оказываетъ вліяніе на 
теченіе туберкулеза, при чемъ, къ своему крайнему изумленію, я 
замБтилъ вотъ что: чБмъ разжиженнће былъ примнявщійся рас- 
творъ и, въ то же время, ч$мъ въ меньшемъ количеств я его 
бралъ, тБмъ болђе благопріятно было вліяніе муравьиной вислоты. 
При этомъ я нашелъ, что вліяніе одного такого впрыскиванія 
продолжалось болће долгое время и что въ теченіе этого вре- 
мени ү больныхъ появлялся рядъ довольно однородныхъ призна- 


ковъ“. 


Въ течене дальнфйшаго долгаго времени, систематически и 
медленно подвигаясь впередъ въ своихъ изысканіяхъ, онъ до- 
шелъ до степени раствора 1 на многіе милліоны, познавъ од- 
новременно и то, что ране истеченя 5—6 м5сяцевъ, если 
вообще въ томъ нужда была, не было надобности сдфлать вто- 
рое впрыскиваніе, и что, не смотря на крайнюю разжиженность 
иуравьиной кислоты, количество (доза) впрыскиваемой жидкости 
должно быть точно соразм$рено съ даннымъ бол$зненнымъ слу- 
чаемъ. Такимъ образомъ онъ до 1896 года пользовалъ 900 боль- 
ныхъ, а съ этого года по настоящее время—еще 1800 боль- 
НЫХЪ. 

Вслдствіе такихъ наблюденій надъ милліонными разведеніями 
и р8дкими дозами д-ръ Крулль вынужденъ былъ измфнить пер- 
воначальное свое предположеніе, будто впрыскиваніемъ муравьи- 
ной кислоты возмВщается имбющся въ тЬлБ дефицитъ муравьи- 
ной кислоты, ибо ужъ очень мало примћняемое для этого коли- 
чество муравьиной кислоты; пришлось допустить, что скорБе вве- 
денная извнВ муравьиная кислота видоизмВняеть химическую 
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дБятельность вклЁтки въ томъ смысл, что увеличивается обра- 
зованіе муравьиной кислоты въ тёлф, въ пользу чего говорить 
уже то, что въ пот появляется большее количество муравьиной 
кислоты. г. 

Руководимый первоначальнымъ своимъ наблюдешемъ, что му- 
равьиная кислота поразительна уменьшена въ потВ чахоточныхъ 
или даже вовсе отсутствуетъ, онъ примЗнилъ свой методъ прежде 
всего противъ туберкулеза. Но когда онъ замфтилъ, что виры- 
скиваемая муравьиная кислота вліяетъ также и на другія хро- 
ническія болБзни, сопровождавшія түберкулезъ, онъ сталъ про- 
изводить опыты и съ другими больными, не страдавшими тубер- 
кулезомь, и нашелъ, что впрыскиваніе производить у нихъ 
подобные же результаты, какъ и у туберкулезныхъ. Заглавіе бро- 
шюры упоминаетъ о хроническомъ нефрит и о рак. 

Онъ не можетъ, конечно, творить чудеса, и его методъ, какъ 
и всякій другой, иметь свои предълы. Необходимо именно, 
чтобы общее состояніе питанія организма было еще настолько 
удовлетворительно, чтобы послВдній былъ способенъ къ усиленной 
жизнедВятельности безъ всякаго для себя ущерба. Кахектическія 
состоянія абсолютно иселючаютъ его лБчебный пріемъ. 

ЗатЪмъ авторъ переходить къ т$мъ явлен!ямъ и измБненіямъ 
въ ТБлЬ, которыя порождаются инъекціями, вообще и въ от- 
дВльныхъ болЁзняхъ. Они чрезвычайно интересны и поучительны, 
но мы ихь приводить не будемъ, такъ какъ это заняло бы очень 
много мъста да и прямого отношенія къ нашей цфли не имёють. 
Интересующагося этими подробностями мы отсылаемъ къ рефе- 
рируемой брошюр%. 

Кромъ легочнаго и нервичнаго гортаннаго туберкулеза онъ 
пользовалъ также туберкулезъ железъ и костей, при чемъ об 
эти формы требовали боле продолжительнаго лЪчен1я и много- 
кратвыхъ инъекцій. Волчанка поддается инъекціямъ быстр%е, 
чђмъ всякая иная болћзнь, обратное развитіе ея наступаетъ 
обыкновенно уже въ третью недълю послВ инъекціи. 

При хроническомъ нефрит® виды на усп$хъ т$мъ незначи- 
тельнфе, чфмъ болће сморщена почечная ткань и ч$мъ болЗе 
причастно къ болЕзни сердце. Дв трети больныхъ, пользован- 
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ныхь изъ-за альбуминури излёчены были одной или двумя 
инъекціями. 

При лБченіи рака авторъ „особенно убВдился въ пользћ 
инъецированной муравьиной кислоты въ ея самомъ высшемъ раз- 
веденін“. Что касается стадія бол®зни, то главнъӣшимъ и пер- 
вымъ үусловіемъ для успъшнаго лБченія является вполнф еще со- 
хранившееся общее состояніе организма; большее или меньшее 
развитіе новообразованія играетъ вообще второстепенную роль; 
опасается онъ только опухолей, подвергшихся ужь очень силь- 
ному распаду. 

Теоретически приходитъ авторъ, на основаніи своихъ наблю- 
деній, къ тому предположенію, что инъецированная муравьиная 
кислота дЪйствуеть въ организм всБхъ хроническихъ больныхъ 
вродз какъ бы фермента, что она является могучимъ возбуди- 
телемъ клёточной дФятельности и въ тёмъ большей степени, 
чБмъ выше разведеніе и чЪмъ меньше доза, вводимая въ. орга- 
низмъ; возбудительный толчекъ является не временнымъ, а дли- 
тельнымъ. Общее питаніе организма поднимается весьма значи- 
тельно, точно также его противоустойчивость, и онъ становится 
способнымъ преодолъть проникшія въ него болфзнетворные за- 
родыши. 

По прочтеніи этой брошюры, я возымБлъ желаніе испробо- 
вать этотъ методъ. Многомилліонное разведеніе, это, я такъ пред- 
ставлялъ себ, есть приблизительно восьмое десятичное. Я на- 
писалъ д-ру Кго11 ю,изложилъ ему правила гомеопатическаго при- 
готовленія лБкарствъ и сообщилъ, что я приготовилъ себ та- 
кимъ образомъ 8-е десятичное разведеніе муравьиной кислоты и 
намБренъ примфнить его у подходащихъ больныхъ. На это я по- 
дхучилъ отъ него слбдующій любезный отвфть: „Не такъ это 
легко приготовить безусловно годный растворъ муравьиной кис- 
лоты. При столь чрезмрномъ разведени требуется громадная 
предосторожность и осмотрительность въ его приготовлении, дабы 
абсолютно не попали въ него никавя чужеродныя частицы. 
Обыкновенная въ аптекахъ приготовляемая дестиллированная вода 
не отвВчаетъ тЬмъ требованіямъ, какія я считаю для нея необ- 
ходимыми, я эту воду приготовляю себБ самъ, соблюдая при 
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этомъ строжайшія предосторожности. У меня имфются даже для 
обсушиванія рукъ спеціально препарированныя полотенца, передъ 
үпотребленіемъ стерилизуемыя. При приготовленіи своего рас- 
твора, наученный долгимъ опытомъ, я соблюдаю предосторож- 
ность. Такимъ образомъ возможно получить растворъ, которымъ 
можно пользоваться безгранично. Не должно добавлять ни алко- 
голя, ни карболовой кислоты. Такой растворъ быль бы совер- 
шенно негоденъ и недёйствителенъ. Эта трудность приготовленія 
все еще удерживаетъ меня отъ обнародован1я прим$няемаго мною 
при этомъ способа. Даже инструменты для инъекщи требуютъ 
особаго съ ними обращенія. Такъ какъ я боюсь, что не каждый 
врачъ, не имБющій возможности производитъ ежедневно, какъ я 
эти инъекціи, выполнить эти предосторожности и воелБдствіе 
этого бүдетъ сообщать лишь о неудачахъ, то, въ. интересахъ 
дБла, я до поры до времени считаю цБлесообразнымъ, чтобы 
инъекціи я производиль лично“. 

Послв такого отвВта я, конечно, бросилъ мысль провести 
опыты съ 8-ымъ десятичнымъ. 

Сообщенія д-ра Кеи 'я обратили на себя вниманіе врачеб- 
наго міра, иначе и быть не могло, и я слышалъ уже, что врачи 
все же уже начали самостоятельные опыты съ впрыскиваніями 
раствора муравьиной кислоты. | 

Для насъ, врачей гомеопатовъ, терапевтическія соображенія 
д-ра Куи 'я имзють особенно выдающійся интересъ, такъ какъ 
онъ, вБроятно, самъ того не вВдая и не желая, становится сто- 
ронникомъ ученя Ганемана и т№мъ самымъ со стороны аллопа- 
тической свидётельствуеть въ пользу нашего учителя. Ганема- 
новскимъ является взглядъ на образъ дфйств!я л$карственнаго 
вещества въ человВческомъ организм, взглядъ, къ которому 
д-ръь Киї пришелъ, основываясь на вполић самостоятельныхъ 
опытахъ и наблюденіяхъ. Грубо - матеріазлистическо-химическія 
представленія аллопатовъ онъ отбросилъ совершенно, даже сооб- 
раженія о дефицит онъ полагаетъ невозможнымъ допустить, а 
напротивъ того склоняется къ тому, что, какъ учитъ Ганеманъ, 
введенная внутрь лБкарственная доза дъйствуетъ, какъ могучій 
возбудитель ( „9їтиапѕ“) на жизнедфятельность клфтокъ, и тёмЪ 


. \ 
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боле, именно, чВмъ разжиженнВе растворъ и ч8мъ меньше вво- 
димая доза. | 

Второй пунктъ, живо напоминающій о ГанеманВ, есть на- 
блюденіе надъ послБдовательнымъ дВйствіемъ данной въ разъ 
лвкарственной дозы, и Ганемановскимъ является, наконецъ, 
ученіе объ обособленіи (индивидуализированіи): ибо, не взирая 
на высокую разведенность муравьиной кислоты, „въ каждомъ 
отдВльномъ случа болВзни инъецируемая доза должна быть, 
т8мъ не менЂе, весьма точно взвВшена“. 

Другимъ невольнымъ свидфтелемъ въ пользу Ганемана изъ 
лагеря аллопатовъ является берлинскій врачъ д-ръ Вбіту, к0Тто- 
рый въ 1895 году (не знаю, появилось ли въ позднЪйшее время 
новое изданіе) выпустилъ въ свётъ брошюру подъ заглавіемъ: 
„Сифилисъ и его лћченіе малыми дозами ртути“ (у К. Ѕкггес28К, 
Вегіп-—МоаЪі). Методъ свой лёчить и излёчивать сифились— 
онъ примВнялъь втечени 25 лВть, и во все это время уб8ж- 
дался въ полной ея дВйствительности, такъ онъ говорить въ 
своемъ предисловіи. И хотя онъ ее только теперь обнародываетъ, 
онъ тВмъ не менфВе, несмотря на всВ благопріятные разультаты, 
убБжденъ, что среди врачей она, въ силу н®которыхъ причинъ (!) 
встрётитъ на первыхъ порахъ гораздо больше противников», 
ч$мъ приверженцевъ. 

Работой своею онъ желаетъ ввести такую лВчебную методу, 
которая избБгаеть вредныхъ дБйствій чрезићрнаго употребленія 
ртути, легко и безъ большихъ затратъ примћнима и прочно из- 
хВчиваеть, при чемъ онъ основывается не на экспериментахъ и 
теоретическихъ выкладкахъ, а на многолВтнемъ опыт у постели 
больныхъ. Прежде всего онъ предписываетъ превосходно состав- 
ленный обзоръ разнаго рода взглядовъ и методъ лВченія сифи- 
хиса. Онъ приводитъ длинный рядъ сужденій самихъ сифилодо- 
логовъ и часто какъ разъ такихъ, которые примЪняютъ боль: 
шія количества ртути, во втираніяхъ или инъекціяхъ, и дока- 
зываетъ, что ртуть вызываетъ острыя и хроническія отравленія 
организма, что она, тёмъ не менфе, не есть вЪрный спецификъ 
противь сифилиса; боле того, она не только не д8йствуеть на 
него благопріятно, но въ большинствв случаевь еще боле 
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ухудшаетъ; очень часто употребленіе ртути приводитъ даже къ 
смерти, и не смотря на все это большинствомъ практическихъ 
врачей и спеціалистовъ примВняются отравляющ!я дозы ея. Въ 
противовћсъ этому онъ выставляеть свою лВчебнуүю методу, въ 
основу которой онъ кладетъ то соображеніе, что ртуть должна 
быть примфняема „лишь какѕ лњчебное средство“, з отнюдь не 
какъ отравляющее. Это, согласно его опыту, достигается лить 
очень маленькими дозами, которыя, какъ напримВръ ‘/лож или 
`/10% сулемы, дЪйствують укр8пляющимъ и кроветворнымъ обрз- 
зомъ. Изъ всВхъ ртутныхъ препаратовъ онъ облюбовалъ иск1ю- 
чительно каломель и всегда даваль его именно внутрь. Сперво- 
начала онъ давалъ еще сравнительно болышя дозы, 3 раза въ 
день °/,%о грамма, (по нашему счисленію 5 грамиъ 3-го деса- 
тичнаго или '/з грамма второго десятичнаго растиранія), пока 
симптомы стали исчезать, затёмъ впродолжене еще 4—6 не- 
дзль, черезъ каждые 2 или 3 дня, И грамма. Въ дальнВйшее 
время онъ еще боле уменьшилъ дозы: въ первые дни 2 раза 
въ день по ‘/лю (==1 гр. 3-го десятичнаго или !/,, 2-го де- 
сятичнаго растиранія) въ теченіи 4 дней, затВмъ—тү же дозу 
одинъ разъ въ день, въ теченіе 8 дней, а послВ того 2 раза 
въ недёлю туже дозу. Продолжительность лВчешя 6—8 недвль. 
Въ послдніе 5 лЬтъ онъ прописывалъ каломель въ пилюлях», 
по 0,0002 (дв десятитысячныхь=2 гр. 4-го==0,2 3-го де: 
сятичнаго дћВленія) въ одной пилюлћ, принимать въ первые 8 
дней по 1 пилюлёв въ день, въ слБдующую недЪлю по одной 
черезъ день, & затВмъ каждые 3 дня 1 пилюлю (или что то же, 
щепотку 3-го десятичнаго дБленія). При бурныхъ мфстныхъ 
симптомахъ онъ совётываль прикладывать слабую ртутную мазь 
или пластырь. Особой діэты онъ не назначалъ, строго запрещая 
лишь всякія излишества и н8сколько ограничивая употреблене 
бБлковъ 

Это способъ лёченія д-ра Вбінд а, въ защиту и обоснованіе 
котораго онъ приводитъ слБдующія соображенія. Не подлежат» 
никакому сомнёнію слБдующія д8а положенія: одно, что во мно- 
тихъ случаяхъ ртуть можеть устранять проявлене сифилиса не 
только на короткое время, но и навсегда, второе—что та же 
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ртуть иной разъ не только не излёчиваеть сифилиса, но даже, 
если и не способствуетъ его дальнЪйш ему развитію, то во вся 
комъ случаф не задерживаетъ его. Обаэти положенія находятся, 
въ такомъ между собою противорћчіи, что невольно возникаетъ 
вопросъ: на чемъ это противорћчіе основано и гдБ искать его 
разршенія?—На это приходится отвЪтить, что разгадка кроется 
не въ ртути, химическія свойства которой, в%дь, · неизм$нны, 
ни въ человвческомь организмВ, несмотря на представляемыя 
имъ индивидуальныя различ я, а въ количествВ, въ какомъ 
ртуть вводится въ организмъ. Если это такъ—вопрошалъ себя 
далфе Ботуб—то въ тВхъ случаяхъ, гдВ ртуть не излЁчивала 
или вызывала ухудшеніе, не давалась ли она въ слишкомъ боль- 
шихъ количествахъ, и не достаточны ли гораздо меньшія, срав- 
нительно съ обычными, количества ея для достиженія ц%леб- 
наго эффекта? Не достаточны ли они были бы и въ тБхъ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ болБзнь дйствительно излВчивалась отъ 
примненія обычныхъ большихъ дозъ? Разъ ужъ добравшись до 
такихъ вопросовъ, онъ сдБлалъ еще одинъ шагь впередъ и твердо 
рвшилъ окончательно разобраться во всемъ этомъ на практик%, 
т. е. на испытаніяхъ у больныхъ. И каковъ результатъ. этихъ 
испытаній? —ОтвВтъ получился безусловно утвердительный: въ 
самомъ ДБЛВ достаточны минимальныя количества ртути для из- 
тёченя кавъ свёжихъ, такъ и застарфлыхъ случаевъ сифилиса, 
дня почти полнаго предупрежденія рецидивовъ и полнаго пре- 
дүпрежденіл третичныхъ формъ, они достаточны также для того, 
чтобы у беременныхъ женщинъ, которыя повторно абортировали 
или разрёшались оть бремени сифилитическими дВтьми, достиг- 
вуть нормальнаго теченія беременности и рожден! я здоровыхъ 
дътей. Для такихъ случаевъ авторъ высказывается съ абсолютной 
үвБрениостью. Иначе обстоитъ дВло, когда уже предпринима- 
хись повторныя энергичных пользованія ртутью, которая либо 
свопилась въ большихъ количествахъ въ органахъ больныхъ, 
хибо же очень испортила конституцію, т. е. общее сложеніе по- 
слВДНИХЪ. 

Тутъ врачу предстоит двойная задача: освободить организмъ 
отъ ада и съ помощью укрВпляющихъ способовъ сдВлать его 
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воспрінмчивымъ къ новому лЁченю. Въ обоихъ случаяхъ дають, 
по Вбіпо’у, хорошіе результаты препараты желћза, именно —іоди- 
стое желзо и гидротерапія. Третичныхъ фориъ онъ не наблю- 
дазъ у тВхъ больныхъ, которые пользовались по его методу съ 
первоначала болфзни и еще не тронуты были ртутью; ү тЕхъ 
же третичныхъ, которые къ нему попадали, маленькія дозы ртути 
оставались безъ всякаго дЕйствія; у нихъ удавалось достигать — 
не всегда, правда, излђченія, но во всякомъ случаБ улучшенія 
съ помощью іодистаго жел$за, 1одистаго кали и гидротераши. 

ЗатЕмъ авторъ переходить къ возраженію, которое можетъ 
ему быть сдБлано: какъ могуть маленькія и самыя малъйшія 
дозы ртути производить дЕйствія, какія невозможны для боль- 
шихъ д08ъ? Наблюдаемъ мы это, говорить онъ, не только при 
ртути, но и при длинномъ ряд веществъ и именно—ядовитыхъ, 
и производять они на организмь противоположное дЪйстве, 
смотря по тому, вводятся ли они въ большихъ или малыхъ ко- 
личествахъ. И въ самомъ дВлБ, перелистайте лВкарствов$ дне 
Тлерғеісћ—– Гапддағӣ'а и вы почти у всВхъ сильнодёйствующихъ 
веществъ встрВтите: укрЕпленіе—возбужденіе—ослабленіе — па- 
раличъ; какъ ясно это обстоятельство указываетъ на гомеопатію. 
Но этого послВдняго шага Вбтд не дЕлаетъ, не смотря на всю 
его близость къ гомеопатіи. Онъ стоитъ у границы какъ бы съ 
завязанными глазами. Ибо разъ зашелъ человћкъ уже такъ да- 
леко въ своемъ опытћ и наблюденіи, какъ Бдтд, то гомеопати- 
ческій законъ лВченія вытекаетъ үжъ просто кақъ неизбёжное 
послЪдствіе. Вӧу долженъ же былъ предложить себћ вопросъ: 
почему именно ртуть дЪйствуеть при сифилисЪ, почему не дру- 
гое какое либо средство? А дЪйствуеть ртуть специфически при 
сифилис согласно закону подобія, это знаемъ мы, но Вӧіпе во- 
проса этого, лежащаго въ ряду его разсужденій и выкладокъ, 
нвамВренно ли или безъ нам%ренія, не поднимаетъ вовсе, онъ не 
переступаетъ границы, за которой начинается гомеопатія. 

Т8мъ не менће ему приходится защищаться противъ возра- 
женія, обычно дВлаемаго намъ гомеопатамъ. 

Можно было бы сказать, такъ продолжаетъ онъ далЊе, что 
благопріятные результаты, достигнутые имъ въ случаяхъ сифи- 
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лиса какъ свВжихъ, такъ и застарБлыхъ, пользованныхъ ртутью, 
имБютъ такую же цённость, кавъ т, которые излВчиваются са- 
мостоятельно, вовсе безъ лВченія; точь въ точь, значить какъ 
намъ достается: наши дозы, молъ, вообще никакого дъйствія 
не производятъ, а совершается лишь природное излђВченіе, боль- 
ной выздоравливаетъ-де самъ, мы же воображаемъ себв и дру- 
гимъ внушаемъ, что мы излЁчили его своими средствами. 

Выше опровергаетъ это возражен1е тремя в$скими доказатель- 
ствами: 1) самостоятельныя излчен!я сифилиса, пожалуй, и 
встр8чаются, но они протекаютъ гораздо медленнфе и не такъ 
правильно, какъ случаи, пользованные маленькими дозами ртути; 
2) количество пользованныхь имъ случаевъ такъ велико, что 
видБть во всБхъ ихь самостоятельное изл8чене было бы абсур- 
домъ; 3) вполнВ неотразимы и безусловно доказательны его 
успБшные результаты у беременныхъ женщинъ, которыя, будучи 
за мужьями сифилитиками, сами однако не заболћвали, но абор- 
тяровали или рожали сифилитическихъ дђтей; когда такія жен- 
щины подвергались во время беременности его ртутному лВченію, 
тогда беременность протекала нормально и рождались здоровыя 
ДЪти; если лЁчен]я такого во время беременности не посл8до- 
вало, тогда слёдоваль аборть или рождался на свЪтъ сифили- 
тическій плодъ. 

Въ заключеніе своей очень поучительной работы Вбищ упо- 
минаеть также и гомеопатію; многіе, пожалуй, саркастически 
улыбнутся на предложеніе замВнить свои могущественнныя дозы 
какими то гомеопатическими ничтожествами; все же онъ надвется 
встрВтить сочувствіе въ тБхъ, кто привыкъ рВшать вопросъ не 
теоретически и предвзято, а на основаніи фактовъ изъ личнаго 
опыта. ВстрБтитъ ли его предложене откликъ? Кажется, что 
голосъ его, какъ и въ другихъ подобныхъ случаяхъ, прозвучаль 
въ пустын8; одиночные поборники истины рискуютъ скорђе 
быть замалчиваемы и игнорируемы, чЪмъ мы врачи-гомеопаты, 
являющиеся предъ всзмъ свЁтомъ самостоятельной группой и 
подъ собственнымъ именемъ... 
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Лекція о гомеопатии. 


Читанная д-ромъ Кляркъ (Јоһп Непгу СО1агке) сестрамъ и сид$лкамъ 
лондонской гомеопатической больницы 98-го мая 1902 г. 


Переводъ съ англійскаго В. Я. Герда. 


(Окончане). 





Въ прошломъ августВ ко мн пріВхала изъ деревни п0‹0- 
вЬтоваться дама лЬтъ шестидесяти. Три съ половиною года пе- 
редъ тЬмъ у нея бызда сильная инфлуэнца и съ того времени ее 
мучиль вашель приступами, очень похож1Й на коклюшъ, но % 
тою особенностью, что онъ возбуждалъ жестокую головную боль, 
такъ что жизнь больной буквально стала ей въ тягость и 0а 
постоянно страшилась приступа кашля. Я сказалъ ей, что если 
она дасть мн время, то я думаю, что смогу ее выл чить, если 
же она не дастъ миъ времени, то я совВтовалъ ей не лВчитьс 
у меня. Быть можетъ, мнф и удалось бы скоро облегчить ей, во 
я этого не ожидалъ. Въ легкихъ ничего ненормэльнаго я ве 
нашелъ, и назначилъ ей лћкарство, которое казалось миф нак- 
боле подходящимъ, но безъ видимаго усп8ха. Она ежемфсячно 
пріВзжала ко мнв, и въ декабр$ ея симптомы напомнили миф 0 
симптомахъ Осмія, о которомъ, уже много 1тъ назадъ, Д-рь 
Блэкли (ВІаек1еү) сдфлалъ докладъ британскому гомеопатическому 
обществу. Я обратился къ своему Словарю и тамъ нашелъ одно 
изъ своихъ наблюденій, которое оказалось очень кстати. Давно 
уже я предписалъ одной паціентећ, также пожилой барынф, 
Осмёй во второмъ десятичномъ разведеніи противъ сильнаго су- 
дорожнаго кашля, сопровождаемаго головными болями. Онъ не 
вылВчилъ больную, а напротивъ произвелъ ожесточеніе, которое 
приняло слЬдующую форму: „острая боль въ серединв лба, иду: 
щая къ задней части головы, заставляющая ее твердо нажимать 
на лобъ, что доставляло облегченіе“. Это какъ разъ состав1я:0 
характеръ боли, причиняемой кашлемъ у моей теперешней па- 
ціентки, и я не могъ отыскать никакого другого средства, кото- 
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рое вызывало бы точно такую же боль, хотя многія лБкарства 
возбуждаютъ кашель, сопровождаемый головными болями иного 
рода. Я назначилъ Осмій 6 и впервые получилъ извЕстіе о рВ- 
шитедьномъ улучшени. Оно продолжалось пока наконецъ голов- 
вая боль совершенно прекратилась и моя паціентка кашляла 
безъ боли. чего не было въ теченіе почти четырехъ лЪтъ. Ка- 
шель же не былъ вполн® удаленъ Осміемѕ и потребуетъ даль- 
н$йшаго л8чен1я, но я привожу этоть случай, чтобы показать 
одинъ изъ способовъ, помощью котораго, помимо испытаній на 
здоровыхъ, возможно получить показанія для средствъ. | 

Осмій самый тяжелый изъ всЪхъ металловъ. Его находятъ 
въ природ въ соединеніи съ /латиной и въ процессВ отдВле- 
нія Платины. Осмій выдБляетъ изъ себя осміевую кислоту; испа- 
ренія эти чрезвычайно Фдкаго запаха, отчего металлъь и полу- 
чилъ свое названіе — осме по-гречески запахъ. Они не только 
8дки, но и ядовиты, вызывая раздраженіе дыхательныхъ путей, 
в также и кожи. Основаніемъ нашихъ свёдБній о показаніяхъ 
для Осмія слүжатъ наблюденія надъ его дъйствіемъ на рабочихъ 
х къ нимъ прибавлено нћсколько испытаній на здоровыхъ. Но 
симптомъ, давшій мнв воѕможность облегчить моей паціенткћ, 
состоялъ въ ожесточеніи, которое онъ вызвалъ у другой больной. 
Въ гомеопатіи, какъ и въ другихъ естественныхъ наукахъ, вся- 
кій хорошо наблюденный фактъ-—-даже если онъ сопровождается 
неудачей —бываетъ полезнымъ. Случай этотъ также показываетъ, 
что ить надобности, чтобы лицо, на которомъ наблюдается пря- 
мое дъйствіе лБкарства, находилось въ полномъ здоровьВ, Безу- 
словно здоровыхъ людей вВроятно не существуетъ; для гомеопа- 
тическихъ цВлей достаточно если субъектъ относительно здоровъ 
в если опытъ представляетъ собою непосредственное дъйствіе 
:Бкарствъ. | 

Теперь вернемся къ нашей гомеопатической азбук, съ ко- 
0рой начали. 

Почему, спросите вы меня, Аконитг, Белладонна и Хамо- 
«илла такъ необходимы въ дЬтской? Опять я долженъ сознаться, 
то не будучи посвященъ въ тайны природы, я не въ состояніи 
прамо“ отвтить на этотъ вопросъ. Могу только сказать какимъ 
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образомъ Ганеманъ отЕрылъ, и далъ возможность другимъ отЕры- 
вать, все что средства эти способны производить. 

Возьмемъ „Ахонитзь, борецъ, съ его темно зелеными много- 
раздВльными листьями, синими цвЪтами и клубневымъ корнем; 
есть ли во всемъ этомъ что либо, что можетъ повести къ пред. 
положенію, что онъ долженъ быть полезенъ въ дътской? Гость 1и 
что нибудь особеннаго въ его истори? Одинъ изъ мэровъ сЪвер- 
наго города даль обёдъ своимъ друзьямъ. По ошибкВ садовника 
или повара, вместо хрфна былъ поданъ къ столу корень .Ако- 
нипа, и въ ужасу несчастнаго хозяина трое изъ его гостей скон- 
чались посл обБда въ его гостиной. Есть ли въ этомъ что ни- 
будь, изъ чего можно было бы заключить, что онъ способенъ 
быть полезнымъ въ дВтской? Да, быстрота его дБйствія. Акокитг 
выѕываетъ симптомы быстраго охлажденія и колляцса, которые 
очень скоро могутъ сдБлаться роковыми. При испытаніяхъ его 
на здоровыхъ, а также въ случаяхъ отравленія, не сопровождае- 
мыхъ смертью, за ознобомъ слЗдуеть лихорадка, съ жаждой, 
жгучимъ жаромъ, безпокойствомъ, страхомъ, тоской и, наконецъ, 
потомъ. ВсВ эти симптомы бывають при лихорадочныхь состоя- 
ніяхъ, являющихся слБдствіемъ простуды или испуга. Борець 
растеть въ сырыхъ м8стахъ, среди бурь и холодныхь вЪтровъ. 
Но гдз же свирћпствуютъ болЂе сильныя бури, чБмъ въ дЪтской? 
Во всВхъ такихъ случаяхъ, когда дёти становятся безпокойными 
и не спять ночью, лихорадять, капризничають и выражають 
страхъ, одинъ или два према Ахонита, „укрощеннаго“ гомеова- 
тическимъ разжиженіемъ, быстро возвращаютъ счастье и спо- 
койствіе. 

Белладонна, красавка, довольно неприглядное съ виду ра- 
стеніе, встрВчается преимущественно на известковой почвЪъ. Ея 
черныя ягоды употреблялись для косметическихъ ңВлей, чтобы. 
подводить у барынь глаза и придавать имъ блескъ. Но какое 
же отношеніе имфетъ это къ дВтской? Только испытанія на здо- 
ровыхъ и случаи отравлен1я показываютъь какое она ц%нное 
средство для дВтей. Прежде всего Белладонна представляетъ со- 
бою мозговой ядъ и она дћйствуетъ всего сильнфе на тВхъ, у 
которыхъ мозгъ особевно развитъ. Кроликъ не отличается своимъ 


ЛЕКЦІЯ 0 ГОМЕОПАТИИ. | 465 


умомъ и онъ можеть спокойно %®сть это растеніе, не вызывая у 
себя даже головной боли. 

Не то бываетъ у человЪка. Самаго незначительнаго коли- 
чества ерВпкой тинктуры достаточно, чтобы произвести конге- 
стію головы и разстройство умственныхъ способностей; даже впу- 
скане въ глазъ Атропина (дъйствующаго начала Белладонны) 
‘иногда вызываеть временное умопомшательство у самыхъ крп- 
кихъ людей. Какимъ же образомъ, спрашивается, можеть такой 
сильный мозговой ядъ быть полезнымъ въ дЪтской? Причина та, 
что изъ всБхъ молодыхъ животныхъ у ребенка пропорціонально 
самый большой мозгъ, который въ первые три года жизни раз- 
вивается очень быстро. ВслЕдствіе этого, онъ находится въ крайне 
чүвствительномъ и раздражительномъ состояніи. Вотъ почему у 
дЪтей конвульсіи случаются гораздо чаще, чћмъ у тБхъ, у ко- 
торыхъ ростъ мозга прекратился. Разъ черепныя кости плотно 
срослись и на голов уже болБе нВтъ мягкихъ не, значитъ 
періодъ быстраго роста мозга закончился. 

Въ числв признаковъ раздраженія мозга мы находимъ кон- 
вульсіи всБхъ степеней, отъ полнаго припадка безсознательности 
до спазмовъ и подергиваній въ отдВльныхъ частяхъ тБла. По- 
слЕдствія Белладонны идентичны съ этими явленіями и подерги- 
ванія составляютъь характерную черту ея дЪйствія. НЪкоторые 
случаи отравленія ею представляють собою такую полную кар- 
тину скарлатины, что ихъ иногда принимали за настоящую 
скарлатину. БолЕзнь эта ү дВтей часто начинается конвульсіями. 
Это то полное соотвътствіе и двлаетъь Белладонну такою цЪн- 
ною во многихъ случаяхъ скарлатины, даже какъ предохрани- 
тельное средство. Лихорадка, бредъ, боль горла, гладкая ярко 
красная высыпь и сухая кожа — все это съ вамЪчательною точ- 
ностью воспроизводится въ дЪйствіи Белладонны. 

Но почему же Белладонна поставлена послв Ахонита, а не 
передъ нимъ? А вотъ почему: Аконитѕ обладаетъ быстрымъ и 
скоропроходящимъ дфйств1емъ, соотв тствующимъ начальной ст&- 
діи многихъ воспалительныхъ состояній и простыхъ лихорадокъ, 
послБдствій внезапной простуды или испуга. Если его дать сразу, 
онъ устранить боле сер!озныя посл®дствя. Белладонна же дЪй- 
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ствуетъ глубже и продолжительнфе, вызывая раздражен!е тканей 
и воспаленіе. Поэтому въ рутинной домашней практик Белла- 
донна соотвФтствуетъь такимъ случаямъ, гдВ Ахжонить уже быль 
бы безполезенъ. Опытный врачъ сразу опредБлитъ, которое изъ 
этихъ двухъ средствъ слВдуетъ дать, я же теперь только 06ъ- 
ясняю основаніе рутинной азбуки, которою руководстіовалась 
барыня. Белладонна, какъ я уже сказалъ, дВйствуеть на мозтъ. 
Онъ отуманиваютъ его и разстраиваеть его дФятельность, вызы- 
вая безсознательность или бредъ, тогда какъ отъ Аконита мозгъ 
остается ненормально яснымъ, возбуждая состояніе ясновидћнія. 
Белладонна вызываетъ красноту лица и кожи, и производить 
подергиванјя и конвульсивныя движенія, указывающ!я на раз- 
драженіе мозга. Она также производитъ чрезмЪрно ускоренный 
пульсъ и высокую температуру. 

Теперь перейдемъ къ нашему третьему средству — Хамо- 
миллњ, ромашкВ. Я уже объяснилъ, что Аконитз и Белладонна 
смертельные яды. Что же представляетъ собою Хамомилла? Если 
вы примете двВ чайныя ложки Хамомиллы, то вы не умрете, но 
вы почувствуете себя нехорошо и главное, въ дурномъ распозо- 
женіи духа. Приведу н®сколько симптомовъ изъ испытаній Х4- 
момиллы на здоровыхъ; изъ нихъ, мнв кажется, вы убВдитесь. 
что. средство это соотвфтствуеть третьей стадіи д%тскихъ б0- 
лЪзней. 

„Крайнее безпокойство, тоскливое метаніе съ рвущиии 60- 
лями въ животВ, а затЬмъ притупленіе чувствъ и нестерпимағ 
головная боль“. 

„Плаксивость, ребенокъ требуетъ то одного, то другого, ғ 
когда ему что нибудь даютъ, онъ отталкиваеть предметъ оть 
себя“. 

„Дитя успокаивается только когда его носять на рукахъ“. 

„Сварливость и капризы“. 

„Краснота одной щеки, безъ дрожи или внутренняго жара". 

„Дрожь отъ холоднаго воздуха“. 

„Дрожь въ различныхъ частахъ тла“. 

„Посл Вды и питья жаръ и потъ на лиц“. 

„Плачь и крики во си“. 
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„Вздрагиванія и вскрикиванія, метаніе и говоръ во снћ“. 

„Зубная боль, ухудшающаяся отъ теплыхъ напитковъ“. 

‚Раздирающая зубная боль, простирающаяся къ уху, съ 
опухолью щеки“. 

Изъ этихъ немногихъь симптомовъ Хамомиллы вы усмотрите 
кавую она рисуетъ полную картину того, что испытывають дёти 
во время проръзыванія зубовъ. Нервная раздражительность, ли- 
хорадка, боли и желудочное разстройство, краснота одной щеки 
при блБдности другой — все это, въ большинств случаевъ, со- 
отв$тствуеть Хамомиллъ. 

НВкоторыя изъ васъ, быть можеть, припомнятъ, что, когда 
я обходилъ палаты, меня часто просили дать что нибудь ребенку 
отъ капризовъ, и что мнв нерБдко удавалось успокаивать его. 
Знашемъ этого свойства Хамомиллы укрощать нравъ мы обязаны 
исключительно Ганеману. 

Прежде чЁмъ закончить эту лекц!ю, скажу несколько словъ 
о гомеопатическихъ препаратахъ. Я говорилъ объ употребленіи 
въ дВтской „укрощеннаго“ Аконита. Ќогда Ганеманъ началъ да- 
вать лБкарства согласно закону подобія, онъ нашелъ, что не- 
обходимо въ значительной иВрвВ уменьшать пріемы. Наличность 
болБзни дВлаетъ человвка несравненно болБе воспрінмчивымъ 
къ дВятелямъ, способнымъ причинять подобное же разстройство. 

Әто привело Ганемана къ установленію особаго способа раз- 
жижать лЪкарства, а именно по сотенной систем%, т. е. брать 
одну каплю крћпкой тинктуры и взбалтывать ее съ 99 каплями 
виннаго спирта, а для нерастворимыхъ веществъ одинъ гранъ 
сырого вещества, растертый съ 99 гран. молочнаго сахара. Раз- 
веденія также приготовляются по децимальной, или десятичной 
систем, т. е. берется 1 ч. на 9 ч.ч. разбавляющей среды. 
Я показываю вамъ здЪсь нёсколько образцовъ Аконита и Мер- 
курія и ихъ разведенія до 3-го дБленія. Третье сотенное дё- 
хеніе лЪкарства содержитъ въ себЁ одну милліонную капли пер- 
воначальнаго вещества. Намъ говорятъ, что для полученія этого 
дВленія нужно опустить каплю крёпкой тинктуры въ Темзу у 
Кью и затЁмъ взять каплю у лондонскаго моста. Это безъ сом- 
н8н1я звучить забавно, но вы сами видите изъ этихъ трехъ пу- 
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зырьковъ въ какой мЪрВ такое ваявленје нелћпо, такъ какъ тре- 
буется всего триста капель для полученя Ахонита 3 изъ рф пкой 
тинЕетуры. 

Вы замфтите, что въ третьемъ сотенномъ разведении физи- 
ческія свойства лћкарствъ исчезаютъ; послЬ двЕнадцатаго дћ- 
лен1я какъ физическія, такъ и химическія изслћдованія, не 
обнаруживають никакой разницы въ л%карствахъ. Но мы не су- 
димъ по одной наружности, какъ аллопаты, такъ какъ знаемъ 
по опыту, что лБкарства сохраняють свою силу — первоначальный 
характеръ, до какого бы дфленія ихъ не доводили. Әто отерытіе 
Ганемана по важности үступаетъ только его открытію гомеопа- 
тическаго закона. Онъ удостовБрилсн, что отъ разведенія лћкар- 
ства не только&не теряютъ своей цБлебной силы, но въ нћко- 
торыхъ случаяхъ пріобрћтаютъ тЕмъ большую силу, чВмъ болВе 
они удаляются оть своей матеральной формы. 

Аллопаты очень любятъ подтрунивать надъ малымъ коли- 
чествомъ лБкарствъ, которыя мы даемъ больнымъ, и говорят»ъ, 
что такія дозы не могутъ принести никакой пользы. Это пока- 
зываетъ только какъ мало они смыслятъ въ этомъ вопросф. Въ 
большинств случаевъь гомеопаты даютъ слишкомъ много л$кар- 
ства и слишкомъ часто. Ветхій Адамъ еще силенъ во всћхъ 
насъ, и одно изъ главныхъ затрудненій, встрВчаемыхъ гомео- 
патами, состоитъ въ томъ, чтобы не давать лишняго. 

Сэръ Лодеръ Брёнтонъ однажды заявилъ, что больныхъ слВ- 
довало бы взвБшивать, чтобы принаравливать къ нимъ дозу — 
столько то гранъ на каждый фунтъ вЪса больного! Это, пожалуй, 
было бы правильно, еслибы вы желали отравить вашего па- 
ціента, но изльчивать дЪло совсфмъ иного рода. Точно такъ же 
слВдовало бы передъ заказомъ ключа измЪрять кубическое со- 
держаніе зданія. Самый маленькій ключъ способенъ отворить 
очень большое зданіе, если только онъ впору, а если онъ не 
впору, то и самый большой ключъ не отворитъ зданія. Гомео- 
патія представлнетъ собою систему, дающую намъ возможность 
отмыкать естественныя возстанавливающія сиды организма. Боль- 
шое количество неподходящаго л$Зкарства не изл$чить, а изли- 
шекъ подходящаго л$карства часто портитъ все дБло. Здфсь, 
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Что такое аллопатя и что гомеопатия? 


Публичная лекція Д-ра 9. Вальзерз. 


(Переводъ Д-ра К. Боянуса). 


(Окончаще). 


Изъ литературы я знаю другой подобный же поразительный, 
а потому извЪстный случай: исцћленіе фельдмаршала Радецкаго 
докторомъ Гартунгомъ отъ болёзни глаза, признанной знамени- 
тымъ Іегеромъ (Ј&сег) и докторомъ Флазеромъ (Е1аѕег) за ракъ. 

Мое мн$н1е, впрочемъ, таково: 

ГҮ. Что ни гомеопатія, ни аллопатія, каждая порознь и обв 
вм$стз, не заслуживаютъ еще названія искусства врачеванія и 
науки врачеванія, ибо послЕдняя, т. е. терапія, находится еще 
неминуемо подъ вліяніемъ временно господствующаго направленія 
физіологическихъ наукъ. Гомеопатія и аллопатія суть ни что иное, 
какъ выраженіе различнаго пониманія свойственныхъ лЬкарствен- 
нымъ веществамъ вліяній на человЂЪческій организмъ и послБдо- 
вательнаго үпотребленія ихъ. Точно такъ же я убВжденъ: 

Ү. Что въ сущности гомеопатія и аллопатія (какъ практи- 
ческіе способы врачеванія) далеко не составляютъ противополож- 
ности, и что противоположность до сихъ поръ заключалась лишь 
въ точек зрВнія, съ коей смотрВли на нихъ. Д Вйствіе хЪкарствъ, 
какъ и вообще вев дБйствія въ природВ, совершается по одному 
и тому же закону; оно ни что иное, какъ сложное явлеше по- 
лярныхъ и неполярныхъ силъ притяженія атомовъ. Громадная 
разнообразность дћйствія одного и того же средства зависить (не 
говоря объ индивидуальной различности организмовъ между со- 
бой) отъ относительной величины пріема, ибо изифненіе вели- 
чины рождаетъ измненіе полярныхъ и неполярныхъ силъ при- 
тяженія въ живомъ организм$. 

Опытъ показалъ намъ, что съ увеличеніемъ пріема увеличи- 
ваются дЪЙствія исключительной полярной силы притяженія, т. е. 
сила дёйствія развявается въ ущербъ специфическому дЪйствію 
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средства, если же пріемъ уменьшается, то наобороть—специфи- 
ческое дВйстве развивается на счеть сильнаю. Взаимное дВй- 
ствіе полярныхъ и неполярныхъ силъ притяженія объясняетъ 
намъ вакъ нельзя осязательнБе разногласіе авторовъ (оставя въ 
сторонБ всякое шарлатанство и обольщеніе) относительно дВй- 
ствія одного и того же средства. 

Врачъ одинаково нуждается и въ томъ и въ другомъ образ 
дЪйствія, т. е. въ силв и специфизмъ средства; въ этомъ мы уже 
үбћдились. Половимъ, что мн предстоялъ бы путь въ какое либо 
опредвленное м8сто, къ которому ведуть три различныя дороги; 
я, конечно, глядя по обстоятельствамъ, выберу ту, или другую, 
или третью, а потому я не въ состоян!и указать на лучш и 
единственно правильный изъ этихъ трехъ путей. Необходимость 
совершить путь въ тяжело нагруженной повозвВ заставить меня 
избрать не кратчайшую крутую, но скорфе боле длинную, но 
отлогую дорогу, даже и въ томъ случаЪ, когда какой нибудь чу- 
дакъ, по сумасшедшей фантазіи, не Вздившій никогда иначе, 
какъ по крутымъ тропинкамъ, сталъ бы настаивать на своем». 
Вамъ извВстно, что Паганини обладалъ искусствомъ исполнять 
все игранное имъ на одной струн, но вамъ, вВроятно, не слу- 
чалось слышать, чтобы какое нибудь музыкальное училище при- 
няло эту методу за правило, или чтобы какой либо музыкальный 
авторитетъ объявилъ игру на одной струн самою лучшею, удобною, 
изящною и единственно правильною. Если гомеопать въ состя- 
н!и остановить посредствомъь минимальныхь (малёйшихъ) пре- 
иовъ сильныя кровотеченя —отлично; это фактъ совершенно воз- 
можный, но положимъ, что ему встрВтилось кровотеченіе, не 
уступающее никакимъ изъ малБйшихъ пріемовъ, — въ правъ ли 
онъ продолжать игру на одной только струн потому только, что 
такой способъ въ принцип признанъ имъ единственно вЗрнымъ? 
Въ прав ли онъ, наконець, бросить скрипку, вм$сто того, чтобы 
натянуть четыре струны, т. е. употребить танинъ, хлористое же- 
лЬзо, или какое либо другое средство въ большихъ пріемахъ? 
Коль скоро, наоборотъ, аллопатъ убЪдился въ безсиліи своего 
способа лёчен1я противъ б№льма (катаракты) темной воды, рака, 
энходрома и подобныхъ болЁзней, онъ неминуемо долженъ обра- 


' 
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титься къ искусству хирурга. Но что скажете вы, когда этоть 
избранный поклонникъ Эскулапа, сидя на правомъ берегу Стикса, 
будетъь продолжать по прежнему наигрывать свою однострунную 
мелодію, такъ же точно, какъ собрать его гомеопатъ, сидя ва 
лБвомъ берегу адской рћки, а больные ихъ между тЕмъ въ чел- 
нокВ Харона будутъ переселяться въ царство тёней? Не будетъ и 
разумнВе въ такомъ случа прибВгнуть самому аллопату къ уп0- 
требленію минимальныхъ пріемовъ, или обратиться къ помощи 
собрата гомеопата, и наоборотъ? Предоставляю вамъ самимъ, ми- 
лостивые государи, рВшить этотъ вопросъ. 

Стоить только пустить въ ходъ пакой нибудь громкій 10- 
зүнгъ въ лагерВ науки, вёры или политики, и всБ бойцы раз- 
личныхъ армій возстанутъ дрүгъ противъ друга. Ганеманъ про- 
возгласилъ такой лозунгъ, и всюду зазвучало зпи а ѕіпі]іроѕ у 
собирающихся подъ его знаменами, — сопігагіа сопёгатііѕ быль 
отвВтный лозунгь изъ лагеря древней школы. Обв стороны съ 
крикомъ „іп һос ѕіспо уіпсеѕ“ вступили въ отчаянный бой и воз- 
гор%лась тридцати или шестидесятилђтняя война, какой еще 
свфтъ не видалъ. По снраведливости можно сказать, что эта война 
точно такъ же кончится по обоюдному изнеможенію и съ та- 
кимъ же результатомъ (т. е. безъ результата), какъ тридцати 
лЬтняя религіозная война. И тотъ и другой, аллопатъ и гомео- 
патъ, слЪдуютъ каждый своему пути, численность гомеопа- 
товъ возрастаетъ, конечно, изо дня въ день, съ этимъ можно 
не соглашаться, даже публично отвергать, но помЗшать этому 
нельзя. Всякій изъ нихъ, какъ аллопатъ, такъ и гомеопатъ, счи- 
таетъ себя умнВе собрата своего, между тЬмъ какъ и тотъ и дру- 
гой могли бы служить другъ другу, ибо для практической жизни 
сущность гомеопатіи и аллопатіи заключается ни въ чемъ иномъ, 
какъ въ үпотребленіи минимальныхъ и максимальныхъ (малБй- 
шяхъ и большихъ) пріеховъ лъкарственныхъ веществъ. Упо- 
требленіе и т6хъ и другихъ пр1емовъ представляеть каждое от- 
ДВЛЬНО лишь половину одного, конечно, еще далеко ве созр%в- 
шаго плода вВковаго опыта. ДрагоцЕнное зерно этого плода, ра- 
ціональный принципъ действія лћВкарства закел:очается въ счастли. 
вомъ и гешальномъ открыт!и Ганеманомъ специфическаго отно- 
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шенія лБкарственнаго вещества къ организму. Великое значеніе 
этого открытія можетъ быть измБримо силою вражды и гонвеній, 
поразившихъ его со стороны противниковъ; обычное явленіе моря 


житейскаго повторилось и тутъ, ибо 
Немногихъ знаю щихЪ объ этомъ искони 


Иль распинали, или жгли. 

Еслибы об стороны могли когда либо прійти къ тому убЪ- 
жденію, что лБкарства не могутъ употребляться ими иначе какъ 
по одному и тому же закону природы, что они на самомъ дВлБ 
безсознательно такъ и употребляются, если бы вмВсто того, чтобъ 
презирать другъ друга, они работали общими силами на пол% 
науки, тогда главная часть медицины -—врачеваніе — вмЗсто отчая- 
нія и отрицанія, вызваннаго въ свфтлыхъ головахъ передовыхъ 
людей науки, увидала бы зарю поваго, свфтлаго дня. Коль скоро 
үспвхи сдБлаются доступными глазу, не ослфпленному предубЗ- 
жденіями, тогда наука могучими шагами, безъ препятствій со 
стороны самолюбія и безъ тормаза отъ страстей партій, подви- 
нется быстро къ цфли, не толко для своей славы, но и для блага, 
челов чества. НЪтъ сомнён!я, что признане истины основной 
моей гипотезы враждующими понынъ сторонами, привело бы къ 
бёжденію въ томъ, что объ стороны ни что иное, какъ допол- 
нительныя части одного цВлаго, а вмЪстВ съ тВмЪь и въ заклю- 
ченію мира и союза. Питать надежду на совершене такого чуда— 
немыслимо, и еслибъ самъ Господь сошелъ съ неба съ намђре- 
ніемъ искоренить закосн®лыя предубБжденія и вражду и доказать 
заслуженному профессору, что не все то, чему онъ училъ съ вы- 
соты каөедры, непогрБшимо, едва ли онъ услпВлъ бы въ этомъ, 
а потому обращаюсь къ новому поколВнію, Бъ поколЬнію бу- 
дүщности; его задача — изслБдовать, принять и распространить 
новыя мысли и новыя убБжденія. Что касается до насъ осталь- 
ныхъ,— быть можетъ тому или другому изъ насъ можно будетъ 
повторить словами Илло ивъ Валенштейна Шиллера: „Поздненько 
вы, графъ Изоланъ, пожаловали, однако, все-жъ вы прибыли, — 
длина дороги извиняетъ замедленіе“. 
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Изложеніе мое могло бы кончиться, не будь необходимости 
въ сообщеніи одного факта, который въ нБкоторомъ смысл за- 
ключаетъ суть всего предъидущато. 

Вамъ извЕстно, что въ объясненіи гомеопатическаго враче- 
ванія, я опираюсь на мою гипотезу: матерія, а слёдственно и 
малВӣшія ея части одарены неполярною центральною силою и 
двумя противоположными полярными силами притяженія. До сихъ 
поръ я говорилъ объ этомъ положен1и какъ о гипотез, теперь 
могу сообщить вамъ радостную вфсть, что положете это перешло 
въ область фактовъ, доказываемыхъ путемъ опыта. Въ виду остаю- 
щагося у меня времени, я ограничусь на этотъ разъ краткимъ 
сообщеніемъ опытовъ, предпринятыхъ мною, надБясь на то, что 
въ посладствіи намъ удастся побесБдовать о нихъ дольше 
и въ болБе обширныхъ размёрахъ. Опыты. эти, кавъ и должно 
быть всВмъ такого рода опытамъ, весьма просты и возникли, 
какъ это бываетъ почти всегда, случайно. 

По поводу сочиненія, о коемъ сообщено выше, я дфлалъ 
опыты съ цфлью доказать, что сила тяжести возрастаетъ пропор- 
ц1онально масс, а дВйств!е химическихъь силъ пропорцонально 
поверхности. Для этихь опытовъ я употреблялъ м8дную пластинку 
одинаковой толщины, разр8занную на четыре куска различпыхъ 
по величин. Әти 4 куска были опущены въ азотную кислоту 
одинаковой крБпости; взвЕсивъ ихъ до и лпослљ пребыванія въ 
кислотВ, разницею вёса я могъ опредВлить потерю частицъ мди 
посредствомъ окисленія; то, чего я непрем®нно ожидалъ, не по- 
лучилось, а то, о чемъ я и не подумалъ, совершилось, Я нашелъ, 
что потеря самаго меньшаго куска была самая большая. Я повто- 
рилъ опытъ съ цинковыми, оловянными и жел$зными пластинками, 
и послБ сравненія результатовъ нашелъ, что 

1) Относительная потеря метадловъ отъ вліянія кислоты на 
ихъ поверхность также различна, какъ металлы между собой. 

2) Что относительная потеря пластинки съ большею поверх- 
ностью относится къ потер% пластинки съ меньшею поверхностью. 

какъ 1:4 мБди. 

» 1:2 олова. 
„ 1:1,5 жел%за. 
» 1:0,75 цинка, и 
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3) Что эта относительная потеря соотв тствуетъ м$сту, за- 
нимаему металломъ въ ряду электрохимическаго напряженія, 
отерытаго въ свое время Берцеліусомъ. Начиная съ мди, ме- 
талла наиболВе отрицательно-электрическаго, относительная по- 
теря уменьшается такт, что цинкъ представляеть потерю ниже 
единицы, т. е. что относительно большая пластинка предста- 
вляетъ и большую потерю, а меньшая меньшую. Результатъ этотъ 
по неожиданности и замћчательности своей заставилъ меня пред- 
положить причину этого въ томъ, что отрицательно-электрическая 
молекула м$ди представила отрицательной же молекул кислоты 
болфе сопротивленйя, чёмъ положительно электрическ]я молекулы 
другихъ металловъ. Факть этотъ доказывалъ очевидно, что хими- 
ческая соединительная сила молекулы, т. е. сродство, въ сущ- 
ности ни что иное, какъ явленіе полярныхъ силъ, именно въ 
томъ смыслВ, въ коемъ химическое сродство было принято Бер- 
целіусомъ и многими другими знаменитыми химиками и физи- 
ками. 
Я сдВлалъ самъ себВ такое возраженіе: быть можетъ, что 
упомянутый фактъ доказываеть только, что вещественно раз- 
личные металлы окисляются посредствомъ химическихъ дВятелей 
(кислотъ) различнымъ образомъ относительно величины ихъ по- 
верхностей, полярность можетъ быть тутъ ни при чемъ, и мнћ- 
ніе о ней Берцеліуса основано на извЕстномъ изъ опытовъ вліяніи 
гальваническаго тока. Чувствуя всю силу этого возраженія, этой 
рейіо ргірпсіріі, я долго искалъ случая фактически опровергнузъ 
его и наконецъ вспомнилъ о подковообразномъ магнит. Въ 
немъ, при полной вещественной однородности частей, его со- 
ставляющихъ, обБ оконечности обладаютъ противоположными 
полярными силами. На этомъ основан я сдБлалъ сяБдующй 
опытъ: 

Оба полюса магнита были погружены на совершенно равную 
глубину 6 деа различных» сосуда, содержашщіе одинаковое коли- 
чество кислоты одинаковой крљпости. Такихъ опытовъ я сдЪлалъ 
три, первый съ разведенной соленой, второй съ такой же сър- 
ной, а третій съ азотною также разведенной кислотою. 

Результатъ во всћхъ трехъ опытахъ былъ одинъ и тоть же, 


—- 
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ибо үдВльный в®съ кислоты, т. е. въ сущности удВльный ввсъ 
раствора желЁза, образованный сБвернымъ полюсомъ магнита, 
превышалъ удВльный в%съ кислоты или раствора жел$за, по- 
лученнаго при южномъ полюс$. 
Въ 1-мъ опытВ удВльный вВсъ раствореннаго желћза 

при № полюсв рав. 1,185. 


т У э; 1,179. 
Во 2-мъ , 5 Е я „М 1,750. 
» 5 а 1,149. 
Въ 3-мь , а » = „М 1,970. 
в 1 .962. 


Эти согласные между собой опыты доказываютъ, что веще- 
ственно равное тло превращается въ вещественно различное 
при соединеніп съ нимъ полярныхъ силъ или, говоря о настоя- 
щемъ опыт, когда сталь превращается въ магнитъ. Опытъ этоть, 
кажется, даеть мн право основывать вм$фст$ съ Берцел!усомъ 
явлевіе разнообразной химической реакціи не единственно на 
вещественной разнообразности тзлъ, но и на различной поляр- 
ности силъ притяженія, а потому я убВжденъ, что химическое 
сродство в5 сущности своей ни что иное, `какѕ явленіе движена 
полярнытљ силә притяженія втъсомыхь атомовз в5 наимальйщем 
пространетвњ. 

Но такъ какъ способность образовать химическое соединеніе 
и тяжесть суть качества, одинаково принадлежащія земнымъ т$- 
ламъ и ихъ атомамъ, то опытомъ моимъ осязательно доказана 
вфрность основной моей теоремы, по которой атомы —предста- 
вители не только неполярной центральной силы, но и двух по- 
лярно-противоположныхь силз5 притяженія. Относительно невћ- 
сомыхъ атомовъ эөира вВрность теоремы можетъ быть доказана 
такимъ же образомъ; я мимоходомъ напомню свЪдущимъ въ этомъ 
дВлВ объ опытв Ленцъ-Пелтье, коимъ посредствомъ электриче- 
ства производится холодъ, когда между концомъ дифференціаль- 
наго термометра и однимъ полюсомъ магнита будетъ вставленъ 
мультипликаторъ; въ такомъ случав дифференціальный термо- 
метръ показываетъ присутствіе неполярной молекулярной силы, 
т. е. теплоты, а отклоненіе магнитной стр$лки мультипликатора 
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присутствіе полярной силы притяженія. Оба эти явленія движе- 
нія суть качества, свойственныя нев$сомому атому одного и того 
же эоирнаго тока. Коль скоро однако опытъ доказаль истину 
теоремы, что атомъ обладаетъ нетолько неполярною центральною 
силою, но и двумя полярно-противоположными силами притяже- 
нія, и ма удалось послъдовательно объяснить давно подъ име- 
веиъ гомеопатіи извЕстный и эмпирически прилагаемый способъ 
врачеванія, то онъ, вслЁдствіе этого осязательнаго доказатель- 
ства, вступаетъ 1) относительно теоріи въ область наукъ, точно 
жнованныхъ на методическомъ изслЪдованіи посредствомъ экспе- 
римента, и 2) относительно приложенія своего въ область не- 
опровержимаго факта, до сихъ поръ лишь эмпирически доказан- 
наго. Если вся масса врачей и не врачей, питавшихъ до сихъ 
поръ интересъ къ дВлу, о коемъ идетъ р8чь, и впредь не бу- 
дуть оставаться въ совершенномъ бездЪйствіи, то можно надВ- 
лться, что, наконецъ, настанеть время, когда наукЪ, въ лицВ 
передовыхъ ея людей, придется обнародовать вердиктъ: 

Г. О научномъ и гражданскомъ признан!и гомеопатическаго 
способа врачеванія, который заключается ни въ чемъ иномъ, 
какъ въ наиболВе возможно исключительномъ употребленіи по- 
1ярныхь силь вБсомыхъ атомовъ, также точно квакъ электро-те- 
рашя есть такое же употребленіе полярныхъ силь невћсомыхъ 
атомовъ. 

Но тогда правительства и законодательныя учрежденія бу- 
дүтъ поставлены въ необходимость: 

П. Признать ръшеніе науки учрежденіемъ каөедръ и кли- 
никъ при үниверситетахъ для дальнЪйшаго развитія терапіи на 
этомь поприщв. И дВйствительно, давно уже наступила наук 
пора загладить обиды, наносимыя въ теченіи 80 л$Зтъ величай- 
шему врачу новыхъ временъ, врачу, котораго исторія когда ни- 
будь назоветь величайшимъ врачемъ всзхъ временъ, величай- 
шимъ благодћтелемъ всВхъ народовъ. 

Наука такимъ поступкомъ не только воздастъ честь самой 
себ, но вм&стВ съ тВмъ одаритъ человЪчество неисчерпаемымъ 
благомъ. 
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НАМАМЕМ$ МІКСІМІСА 
(Гамамелисъ виргиника) 
выдающееся американское цфлебное средство. 


Въ гомеопатіи имфется уже не мало средствъ, испытанныхъ 
и введенныхь въ практику американскими врачами-гомеопатами, 
‚но очень немног1я изъ нихъ оцВнены по достоинству. Это отно- 
сится особенно къ препаратам5 Гамамелисз, которые, Вакъ вы- 
разился уже давно одинъ изъ знаменит8йшихъ врачей-гомеопа- 
товъ, д-ръ К. Геринг, соединяютъ въ себъ гомеопатическое дћй- 
ствіе аконита и арники. Американскіе врачи узнали объ 
этомъ средствв отъ индЪйцевъ. Оно получается изъ кустообразнаго 
растен!я, производящаго маленье орфшки и цвфтущаго въ 
овтябрВ; плоды созрВваютъ только въ ближайшее лВто и носять 
названіе чудодВйственныхъ орћховъ. Нататеііз оіғдіпіса —бота- 
ническое назване этого растешя. (По англійски: Міс) Наге! 
или Ұаќег Ѕеекег, Ѕроќей а1йег). Гомеопатія пользовалась пре- 
имущественно спиртной настойкой изъ свВжихъ вВтокъ и коры 
его, у эклектиковъ былъ въ ходу и декоктъ (отваръ). Однако съ 
теченіемъ времени та и друган форма примћненія были оста- 
влены, и на смБну имъ явился другой препаратъ, принятый въ 
американскую фармакопею, а именно—Гамамелисъ-Әкст- 
рактъ (Ехігасіот Натщате1ійіѕ ӣеѕќі11аѓош), приго- 
товляемый по образцу средствъ Радемахера- 

Это—жидкость, прозрачная почти какъ вода, пріятно-аро- 
матичная и примфняется внутрь и наружно много легче и удоб- 
нзе, чЁмъ спиртное гомеопатическое разведене. 

Первый, испытави!й это средство, былъ д-ръ Руезюп, заслуга 
же распространенія его въ Америк принадлежить д-ру Нитригеу'ю, 
который, для краткости, окрестиль тоть экстрактъ эпитетомъ 
„чудо-средство“ (Магуе] оѓ һеа1іпе) и сталъ приготовлать его фаб- 
ричнымъ способомъ. Примёру Нитрйгеу’а послВдовали и друге н 
такимъ образомъ это средство въ какіе нибудь нБсколько лЪть 
сдЪлалось по ту сторону океана такимъ же распространеннымъ и 
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Ожоги и ошпаренія. Когда поврежденіе незначительно, 
прикладывають немедленно смоченную этимъ средствомъ холщевую 
тряпочку, которую имъ же увлажняють каждый разъ по иђрі 
высыханія. При ожогВ второй степени, т. е. съ образованіек» 
пузырей и болђВе глубокимъ поврежденіемъ кожи или когда уже 
появилось нагноен1е, прим няютъь упоминаемую ниже мазь-мж- 
мелис5, самое лучшее изъ извфетныхь для такихъ случаев 
средствъ. 

Солнечные ожоги (Эритема— краснота отъ солнцепева) 
проходятъ оть одного уже только наружнаго примЪнен1я экстракта. 

Кровотеченія разнаго рода. Гамамелис» есть сзже 
лучшее вровоостанавливающее средство. Оно успокаиваетъ сер 
дечную дћятельность и усиливаетъь способность крови къ сверт" 
ванію, Оно примВняется поэтому съ поразительнымъ успъхом 
внутренно и наружно при кровотеченіи отъ поврежденій тблат 
при геморров. | 

Кровотеченіе изъ носа. Принимать внутрь через» 
каждыя 5 минуть по 5 капель экстракта. Въ болБе трудных 
случаяхъ закупориваютъ ноздри ватой, смоченной этимъ лб 
стВоМъ. | 

Кровотеченіе изъ десенъ. Полоскать ротъ экстрах- 
томъ, не разведеннымъ, 3—4 раза въ день. Посл выдергивани 
зуба имъ же прополоскать ротъ, что облегчаеть болёзненсе 
посл$ этого ощущене и заживляеть десны. 

Кровотеченіе изъ легкихъ. По быстрот®  дёйстви. 
экстрактъ гамамелисъ превосходитъ въ такихъ случаяхъ вс про 
чія извћстныя средства. Сотни такихъ больныхь обязаны ек]. 
излБченіемъ, и не одна уже жизнь была спасена, когда всявм. 
помощь казалась невозможной. 

При простомъ кровохарканіи слёдуетъ принять пожъ-чайно! 
ложки экстракта и повторить этоть премъ 2 иди 3З раза, б 
промежутками въ одинъ или два часа. 

При сильномъ же кровотечен! и разводатъ больш]? 
ложку экстракта въ полустаканВ воды и отсюда принимають че 
резъ важдыя 10—15 минутъ по дессертной ложь, до т&5 
поръ пока кровотеченіе остановится; затьмъ удлиняютъ прой” 
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кутки, продолжая принимать лћкарство еще втеченіе нВсколь- 
вихъ дней для предупрежденія возврата. 

Кровавая рвота, кровотечен!е изъ желудка и 
кишечника. При кровавой рвотВ д-рь Нитурйтеу совтуетъ 
давать черезъ каждые полъ-часа по чайной ложкВ экстракта; 
пря черномъ или кровавомъ испражнен! и—ежедневно 
4 раза по чайной ложк; при кровотеченіи изъ моче- 
вого пузыря—также 4 раза въ день по чайной ложке; при 
слишкомъ продолжительныхь и обильныхъ регулахъ-—3 раза въ 
день по чайной ложкё. 

Еровоточащій и закрытый геморрой. Ни одно 
средство такъ быстро не улучшаетъ геморроидальныхъ страданій, 
Бакъ этоть эвстрактъ. Если его давать внутрь 3 раза въ день 
по 10 капель, а наружно примфнять въ форм нижеупоминае- 
мой мази, то онъ вскорћ облегчаетъ боль, прекращаетъ крово- 
теченіе; при этомъ узлы (шишки) вянутъ, сморщиваются и мало 
по малу исчезаютъ совсБмъ. Излћченныхъ такимъ образомъ слу- 
чаевъ зарегистровано очень много, и между ними имћются даже 
такія геморроидальныя страданія, которыя противостояли вся- 
кимъ инымъ способамъ пользованія и лћқарствамъ и годами ли- 
шали больныхъ способности къ какому бы то ни было труду. 

Ревматическія боли разнаго рода, особенно же 
такія, которыя произошли отъ чрезмиВрнаго напряженія и про- 
студы, излБчиваются, по словамъ д-ра Нитюрћғеу я, этимъ сред- 
ствомъ. Въ свБжихъ случаяхъ втираютъ въ больную часть экст- 
рактъ, въ застарВлыхъ же-- мазь гамамелисг, два или три раза 
въ день, и кром того берутъ внутрь 4 раза въ день по чайной 
10жкВ экстракта. 

Пострълъ (поясничная боль). Принять внутрь одну чай- 
ную ложку экстракта и повторять это черезъ каждые 2 часа; 
кромв того нЁсколько разъ въ день втирать въ область поясницы 
и крестца. 

Ревматическія невральгіи или лицевыя боли 
часто быстро проходятъ отъ втиранія въ болящія м®ста экст- 
рахта и отъ двухъ-часовыхь премовъ (по 10 капель). его 


внутрь. 
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Нервныя и ревматическія зубныя боли облегча- 
ются часто отъ этого экстракта: берутъ его немного въ роть и 
удерживаютъ на соотвтствующей сторон; повторяютъ это по 
мБрЕ надобности. 

Боль въ глазахъ, вслвдствіе переутомленія ихъ, прохо- 
дитъ, если ихъ обмывать разведеннымъ въ равной части мягкой 
(не жесткой) воды экстрактомъ. 

Колотье въ груди. Старые люди жалуются часто посл 
напряженій или неосторожныхъ тБлесныхъ движеній на колоть 
въ груди. Арника является тутъ хорошимъ средствомъ, но еще 
лучше ея дВйствуеть гамамелись эвстрактъь пополамъ съ водою 
(по полъ-чайной ложечки). 

Чирьи, фурункулы прерываются часто въ дальн Ёшемь 
своемъ развити и проходятъ скоро оть втиран!й экстрактомъ и 
отъ прикладыванія его въ видВ компрессов». 

Бол®зни грудныхъ железъ. Трещины и изъязвденія 
грудныхъ сосковъ смазываютъ этимъ экстрактомъ, а также пра- 
кладывають въ НИМЪ ЧИСТЫЯ тряпочки, смоченныя этимъ сред- 
ствомъ. Әто повторяютъ послВ каждаго кормленія. 

Обопрлость у маленькихъ дЪтей, а также ! 
взрослыхъ излЬчивается втиракіями этимъ экстрактомъ. Ш- 
рокимъ примненіемъ пользуется также мазь замамелисв. Средство 
это, само собою разумВется, примВнимо также противъ ознобе- 
ній, противъ ранъ на ногахъ и т. д. 

Венъ расширенія (варикозъ). Лишь весьма немногія 
средства имВютъ такое интенсивное вліяніе на расширенія венъ, 
қкакъ этотъ экстракть. Особенно относится это къ тёмъ случалиъ 
въ которыхъ расширен1я венъ вызываются не тяжелыми знутрея- 
ними разстройствами, а извћстной вялостью сосудистыхъ стВноБЪ. 
Тутъ гамамелисъ-экстракть обнаруживаетъ поразительный цфлеб- 
ный эффектъ. Въ тысячахъ случаевъ достигалось имъ излћченіе 
или улучшеніе. Принимаютъ его внутрь ежедневно 3 раза п 
10—15 капель и кром того прикладываютъ къ больнымъ иё 
стамъ компрессы, намоченные экстрактомъ и укрЕпляемые бин 
томъ. Сивняется компрессъ каждое утро. 

Язвы голени и стопы образуются, какъ извЪстно, 04685 
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легко при продолжительномъ существован!и варикововъ и пред- 
ставляютъ собою весьма тягостное страданіе, такъ какъ онћ про- 
тивостоятъ часто всякому лђченію; особенно это бываетъ въ тъхъ 
случанхъ, когда больной не бережетъ себя, очень много ходить 
или стоить на ногахъ. Если больной р8шится соблюдать покой 
и поменьше ходить, онъ въ гамамелисъ-экстрактъ можетъ обрБсти 
самое могучее средство къ излЗчен1ю. Даютъ его внутрь такъ, 
какъ раньше сказано было. Наружно, пока края язвъ утолщены, 
прикладываютъ частыя льняныя тряпочки, намоченныя въ смћси 
равныхъ частей экстракта и теплой воды, и поверхъ сего еще 
холщевый компрессъ. Какъ только края язвы такимъ образомъ 
размягчились и уплощились, примфняють мазь-амамелись. — 
Важно, чтобы страдающіе варикозными язвами не носили ника- 
Бихъ повязокъ на ногахъ. 

Охриплость и безголосье, являющіяся вслёдств!е 
напряженія голосоваго органа, улучшаются въ большинств% слу- 
чаевъ тотчасъ же отъ принятія внутрь получайной ложки экст- 
ракта, и если это повторять посл каждаго подобнаго напряже- 
нія (наприм%ръ, посл болфе продолжительной проповзди или 
иного рода публичной р%чи), то тавкимъ путемъ нер%дко удается 
совершенно устранить наклонность къ охриплости и потер 
голоса. 

Гамамелисъ-экстрактъ, какъ туалетное (косме- 
тическое) средство, примЗняется при жесткости и ссадности 
кожи лица и рукъ. Для этого разводятъ чайную ложечку въ водћ 
для умыванія или въ мыльной пвнвВ, которымъ и даютъ дБйство- 
вать на кожу втечени нЪФсколькихъ минутъ. | 

П оврежденія у животныхъ, даже когда они очень 
тяжелы и обширны, требуютъ лишь болБе частаго примЗнен!я 
экстракта. Онъ всегда оказывается дЪйствительнымъ при поране- 
ніяхъ отъ сБдла или сбруи. Наружно онъ примъняется противъ 
ссадин, противъ послВдствій 716065 и вывиховз, равно какъ и 
противъ 0ж0106 и т. п. ДЕйствіе его прохлаждающее, успакаи- 
вающее, смягчающее и заживляющее, такъ какъ онъ нисколько 
не раздражаетъ кожи. Врядъ-ли имфется еще другое средство, 
которое бы такё быстро возстановляло упавшую жизнедњятељь- 
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ность, мъстное и общее кровообращеніе, таке облезчало бы боли 
и прерывало бы и предупреждало воспаленія, какъ это средство. 

Гамамелисъ мазь, приготовляемая изъ экстракта, при: 
мБняется при различнћйшихъ формахъ язвъ, равно какъ, 0с0- 
бенно съ профилактической (предупреждающей) цЪлью, при обо- 
прВлости кожи, и преимущественно для втираній въ геморро- 
идальные узлы. 

Гамамелисъ-мыло дБлаеть кожу мягкой и гладкой и 
дЪйствуетъь на нее цБлительно, когда она трескается и ссаднить. 
Его можно поэтому особенно рекомендовать для дВтей и жен- 
щинъ. Но не слБдуетъ примЪнять его съ холодной водой, а лишь 
съ тепловатой. Для устраненія прыщей и угрей на лиц ц®ле- 
сообразно мыльную п%ну, образуемую съ помощью теплой воды, 
навести на данное м%сто и дать высохнуть. Въ ближайшее утро 
лицо обмывается теплой водой и вслВдъ затЬмъ прохладной. 

Гамамелисъ-свъчи (суппозиторіи) примняются 
вмъсто Гамамелисъ-мази противъ геморроидальныхъ узловъ, когда 


послВдвіе находятся больше внутри прямой кишки. Вводить 
каждый день дв штуки. 


Новости медицины, 


Тартарусё эметикусь, вакъ средство для түскоренія высы- 
пей, особенно полезенъ при скарлатин%, кори и осп, когда сыпь 
не въ достаточной мВр% выстуцаеть и имћются вслВдствіе этого 


опасныя явленія, какъ одышка, посинВніе лица, спячка, судо- 
роги и проч. 


Тироидинг при псоріазњ. Д-ръ Натез сообщаетъ объ одномъ 
случаБ псоріаза (чешуйчатаго лишая) при которомъ поражены 
были вся спина, предплечья и кожа головы до края волосъ. 
Всякія попытки къ излБченію наружными и внутренними сред- 
ствами не привели ни къ какому успфшному результату. Посл 
же восьмидневнаго примЪненія Тироидина Ж 3 сыпь стала. блЪък- 
нфть, а спустя 4 недВли и совсфмъ исчезла. Важно туть то, что 
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лёченіе было исключительно внутреннее безъ всякихъ наружныхъ 
вспомогательныхъ примфнен!й. Желательны дальнъйшіе опыты 
съ этимъ средствомъ. 


Коніумә какъ тонизирующее средство. Если принять во вни- 
ианіе, что при отравленіи коніумомъ выражена особенно раз- 
слабленность (параличъ) мышцъ конечностей и угнетенность (де- 
прессія) центральной нервной системы, то нётъ ничего удиви- 
тельнаго въ томъ, что, согласно основному гомеопатическому 
принципу, ковіумъ часто показанъ какъ тоникумъ, какъ средство 
ткрвпляющее. И дВйствительно, д-ръ 5т1080% съ успЪхомъ при- 
инилъ это средство при различнЪйшихъ болЁзняхъ, при к0т0- 
рыхъ упомянутые выше симптомы являются обыкновенно болЪе 
или менфе постоянными сопутствующими явленіями, такъ, на- 
приивръ, при неврастеніи и малокровныхъ состояніяхъ, въ ре- 
конвалесценціи (період выздоравливанія) послБ острыхъ болЪз- 
вей и проч., особенно когда преобладаетъ слабость нижнихъ ко- 
нечностей. Самыя значительныя услуги оказывалъ ему коніумъ 
при инфлуэнщи. Это и понятно, такъ какъ проявленія этой бо- 
1Бзни въ стадіи реконвалесценціи напоминаютъ явленія легкаго 
отравленія коніумомъ. 


А. Тыжненко. Спиртовые компрессы при лњченіи перити- 
ђлита. (Воен. мед. журн. сентябрь 1903). 

Спиртовые компрессы, предложенные баешедеГемъ для лф- 
гевія гнойно-воспалитедьныхъ процессовъ въ поверхностно рас- 
юложенныхъ тканяхъ, очень скоро стали примЗняться и при 
оспаленяхъ разныхъ внутреннихъ органовъ. 

Если авторы и расходятся во мнВніяхъ о сущности дЪЙ- 
твія компрессовъ: надо-ли на нихъ смотрВть, какъ на средство 
твлекающее или охлаждающее, дЪйствуютъ-ли они тБмъ, что 
пиртъ, испаряясь и проникая глубоко въ ткань, убиваетъ ми- 
робовъ нагноенія, —во всякомъ случа важно то, что вс, при- 
Фнявиие спиртовые компрессы, отзываются о вихъ съ большой 
охвалой. Своими наблюденіями надъ 4-мя случаями перитифлита 
вторъ подтверждаетъ способность алкоголя ограничивать воспа- 
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леніе; по его наблюденіямъ, съ назначеніемъ компрессовъ кар- 
тина перитифлита рЕзко изм®нялась: 4° падала, боли въ живот 
и рвота прекращались, и на ряду съ этимъ понемногу отступали 
назадъ и объективныя явлен1я. Компрессъ состояль изъ иВсколъ- 
қихъ слоевъ марли, смоченной 95° спиртомъ и прикрытой про- 
дыравленной вощеной бумагой, чрезъ отверстія которой подбг- 
влялся спиртъ по мБр% его испаренія, поверхъ компресса клался 
пузырь со льдомъ. Внутрь больные принимали 3—4 раза въ день 
по 5 капель ошя. Посл®днее назначене, правда, н®сколько ума- 
лязо точность наблюден1й, тёмъ не мене все-же сомнительно, 
чтобы опій въ такихъ малыхъ (?) дозахъ игралъ видную роль въ 
улучшен!и течен1я бол$зни. 


Мљстное љъченіе ожоювг раствором таннина въ злицерин». 
Разобравъ болВе извЕстныя изъ многочисленныхъ. до сей 
поры предложенныхь способовъ лћченія ожоговъ всВхъ треть 
степеней, д-ръ Капурбано горячо рекомендуетъ много яЁтъ имь 
въ такихъ случаяхъ употребляемую см$сь глицерина съ тання- 


номъ. Онъ утверждаетъ, что ни разу не наблюдалось никаких» 
дурныхъ явленій, что заживленіе идетъ крайне быстро и @- 


л%зненность значительно понижается. При ожогВ 2-0й степени 


авторъ, проколовъ пузыри и давъ стечь жидкости, смазывает} 


обожженную поверхность 50°/о (или слабфе) растворомъ таннина 
въ глицерин, затфмъ прикрываеть ожогь марлей и ватой; 2—5 
раза въ день вату снимають и, не трогая марли, намазывають 
еще ту же смЪсь. Марля снимается уже вмЪстЪ съ отпадающей 
корочкой. При ожогахъ 3-ей степени онъ поступаетъ такъ же. но 
предварительно по возможности удаляетъ обугленныя части ткг- 
ней. Въ обоихъ случаяхъ заживленіе протекаетъ подъ струпох» 
совершенно спокойно и быстро. Таннинъ дЪйствуетъ антисепти- 
чески и свертывастъ кром того бЕлки; глицеринъ, помимо зя: 
чительнаго антисептическаго дъйствія, размягчаетъ роговой слой 
и поглощаетъь воду изъ лежащихъ подъ нимъ тканей, —высуш 
ваетъ ткани; изъ всей этой массы образуется довольно плоты 
корочка, подъ защитой которой и образуется молодая рубцо 
ткань. 
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0 вскармливанім зруднытѕ дљтей. Д-ра Вёзвтатт и Буііввске, 
производившіе наблюденія въ повивальномъ институтћ въ Осна- 
брюк, пробовали кормить грудныхъ дфтей тотчасъ послВ рож- 
девія веразбавленнымъ коровьимъ молокомъ, но не достигли хо- 
рошихъ результатовъ ни въ отношеніи прибыли въ вёс, ни въ 
отношенін отправлевій кишечника. Авторы высказываются, съ 
одвой стороны, противъ кормленія новорожденныхъ дБтей нераз- 
бавленнымъ молокомъ и съ другой —также противъ чрезмћрныхъ 
разведевій молока, которын въ самое послВднее время еще реко-. 
мендуются врачами въ популярныхь книжкахъ, 

Авторы совфтуютъ начать со смЁси молока съ водой въ рав- 
ныхъ частяхъ, быстро увеличить количество молока и, начиная 
съ 13 нед$ли, перейти къ неразведенному молоку. Величины 
отдВльныхъ пріемовъ пищи и суточныхъ количествъ приблизи- 
тельно соотв Втствуютъ тВмъ же величинамъ у нормальныхъ дћ- 
тей, вскармливаемыхъ грудью. 


Так5 называемое закаливаще дътей. На основаніи собствен- 
ныхъ исторій болћзни д-ръ Неске” доказываетъ, что распростра- 
ненное систематическое закаливан!е дЪтей не только не пред- 
ставляетъ защиты противъ такъ называемыхъ простудныхъ болЪз- 
ней, а, напротивъ того, даже повышаетъ чувствительность къ 
нииъ и можетъ вызвать рЬзкую неврастенію и тяжелое малокровіе. 

Поэтому всякое закаливаніе должно быть индивидуализи- 
ровано, причемъ нужно принять въ соображеніе физическое со- 
стояніе, потребности и чувствительность ребенка. Закаливаніе 
Не должно начаться сзишкомъ рано! Грудныя дфти, во всякомъ 
случа, не подлежатъ закаливанію и при всвхъ условіяхъ должны 
содержаться въ тепл (,„Терап. ВВстн.“). 





Библіографія. 

„Журналъ Психо-Графологіи“, Ежемъсячный по- 
пулярно-научный журналь для вст. Издается 6з С.- Петербур. 
Ц. 6 руб. въ 1005. 

Передъ нами первые три номера „Журнала Психо-Графо- 
логін“, редактируемаго и издаваемаго извъстнымъ психографо- 


488 БИБЛТОГРАФТЯ. 


логомь И. Ф. Моріенштіерномь, авторомъ выдающейся книги 
„Психо-Графологія“. Журналъ этотъ только недавно народилея 
у насъ и является первымъ въ Россіи опытомъ всесторонняго 
ознакомленія публики съ психо-графологіей, съ этой чрезвычайно 
интересной, а во многихъ случаяхъ и крайне полезной отраслію 
человфческаго знан!я и искусства. И уже въ первыхъ номерахъ 
журнала задачи и вообще характеръ его успБли настолько вын: 
сниться и опред$литься, что онъ производить цзльное и, надо 
прибавить, вполнз симпатичное впечатл$ ве. Основная задача 
этого журнала заключается въ разработЕВ соотношенЁй, суще- 
ствующихъ между почеркомъ человВка и свойственными послёд- 
нему духовно-нравственными особенностями. Что такія соотно- 
шенія дВйствительно существуютъ, не можетъ подлежать никг- 
кому сомиВнію. Писаніе обусловливается движеніями мышць руки, 
зависящими въ свою очередь отъ дВятельнаго состоянія голов- 
наго мозга и вообще отъ настроенія пишущаго субъекта; и это 
такъ же несомнънно, какъ и то, что мозговыя представленія и 
нервно-душевныя движенія обнаруживаются соотв тствующими 
движеніями, напримћръ, лицевыхъ мышцъ, тЕмъ или дрүгимъ 
выраженіемъ лица... Психо-Графологія имћетъ прежде всего 
весьма тВсное отношеніе къ медицин, и дЁйствительно уже 
давно подмЬчено врачами, что въ почерк отражаются не только 
постоянныя, природныя свойства челов$ка, но и временныя, с1у- 
чайныя и даже болЪзненныя особенности его физическаго и дү- 
шевнаго состоянія. Мы видимъ это особенно въ нервныхъ и ду- 
шевныхь болёзняхъ, и тутъ анализъ почерка можеть служить 
весьма важнымъ подспорьемъ для діагноза уже развившейся бо- 
лЬзни, въ болБе же раннемъ періодъ ея почеркъ можетъ иной 
разъ представлять собою первый или даже единственный пред- 
„Встникъ, предупреждающ о приближеи ея.—Не мен%фе вак: 
пую роль можеть играть изслЕдованіе почерка въ педагогиче- 
скомъ отношеніи и особенно въ судебной медицин, такъ какъ 
почеркъ является не только показателемъ физическаго здоровья, 
но и духовныхъ свойствъ и нравственныхъ склонностей даннаго 
человБка, его характера и вообще внутренняго міра, даже ето 
профессін и націоназьныхъ особенностей. И во всБхъ подобныхъ 
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случаяхъ выводы психо-графологіи, добытые путемъ опыта и на- 
блюденія, даютъ такіе же точные результаты, какъ и выводы 
иныхъ естественныхъ наукъ. Особеннымъ практическимъ интере- 
сомъ отличаются отдвлы, удБляемые въ журнал „закономъ гра- 
физма“ (изложенію наиболве рельефныхъ признаковъ, опредћ- 
ляющихъ спеціальный характеръ почерковъ), ‘затёмъ— „анализу 
почерковъ всторически-выдающихся людей“, а также— „безплат- 
нымъ характеристикамъ подписчиковъ“, производящимся, конечно, 
по желанію послВднихъ, на основаніи присылаемыхъ ими на 
имя редактора почерковъ; все это сопровождается иллюстраціями 
соотвтствующихъ почерковъ, ведется вообще живо и необычайно 
толково и носитъ на себБ отпечатокъ крайней правдивости и 
искренности... 


Хроника. 


Завњщаніе. Трогательныя подробности содержатся въ завЪ- 
щевіи умершей 21 августа сего года въ Варишкен®, близъ 
Тильзита г-жи Цецилін Бейнъ: а) Вс мои медицинскія НИГИ 
и гомеопатическія лВкарства оставляю м8стному врачу-гомеопату, 
6) если въ ТильзитБ поселится врачъ-гомеопатъ, то выдавать 
ему изъ оставленнаго мною капитала 1000 марокъ ежегодной 
субсидін; в) завъщаю 1000 марокъ ежегодно Лейпцигской го- 
чеопатической больниц. Такое благородство побужденій одной 
изъ послБдовательницъ гомеопатіи оставитъ въ сердцахъ гомео- 
патовъ неизгладимую память о почившей. Этоть же случай до- 
казываетъ, какое благодарное воспоминаніе оставляетъ гомеопатія 
7 ея приверженцевъ. 


Директоръ Женскаго Медицинскаго Института проф. Д. 0. 
Отть обратился къ Городскому Голов съ просьбой исходатай- 
ствовать у Думы ассигновку на содержаніе 20 больныхъ, одного 
врача и необходимаго количества прислуги во вновь устроенной 
при Институт дВтской клиник на 40 больныхъ, 2 врачей, и 
4 акушерокъ и прислуги въ только что построенной акушерско- 
гинекологической клиник (Н. В.). 
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Въ Петербургв по словамъ „Новостей“ (9 ноября) на сред- 
ства одного крупнаго коммерсанта учреждается большая боль- 
ница для лицъ, страдающихъ прогрессивнымъ параличомъ. Боль- 
ница пока будетъ имфть 20 кроватей‘ поровну для мужчинъ и 
для женщинъ. Зданіе больницы пріобрВтается на Васильевскомъ 
Островв. 


Въ Игуменскомъ уВздв Минской губ., въ имфніи пом щика 
‚„Норкевича-Іодко обнаружены три минеральныхъ источника жел%- 
зистаго свойства, которые по анализамъ приравниваются къ во- 
дамъ Швальбаха, Ореза и Опа. („Бирж. ВЪд.“, 10 ноября). 


„Сонная“ болъзнь. Въ Парижћ, въ госпиталћ „Нӧріќа] 4ез 
датеѕ Їгапс̧аїѕеѕ“ умеръ на-дняхъ молодой негръ-людоћдъ Бобанги 
отъ „сонной“ болЬзни, которая, какъ уже сообщалось, эпидеми- 
чески свир®пствуетъ теперь въ Западной Африк. Бобанги по- 
стоянно находился или въ сонливомъ состояніи, или впадалъ въ 
глубокій сонъ, иногда очень неожиданно, напримръ когда онъ 
стоялъ у окна и смотрвдъ на отерывавшуюся предъ нимъ стран- 
ную для него панораму. 

Д-ръ Вюрцъ, ординаторъ названнаго госпиталя, занимается 
изслБдованіемъ „сонной“ болёзни. Весь трупъ умершаго Бобанги 
будетъ тщательно препарированъ. Әта операція потребуетъ нВ- 
сколькихь недЪль или даже м%сяцевъ. Потомъ начнутся надъ 
разными частями тБла Бобанги опыты, микроскопическіе и дру- 
пе, въ цВляхъ разъясненін сущности сонной болВзни. 

Два товарища Бобанги, находящіеся въ томъ же госпитал 
и тоже больные сонной болЁзнью, еще живы. 


Хирурическая операція надь сердцемѕ. Въ Юрьев (Дерпт%) 
докторъ Цеге-фонъ-Мантейфель извлекъ пулю изъ сердца одной 
раненой револьвернымъ выстрёломъ двушки. Оперированная по- 
даетъ всБ надежды на полное выздоровленіе. Весь медицинскій 
міръ очень заинтересованъ этой сићлой (и удачной, что гораздо 
важнћБе) операціей, до сихъ поръ казавшейся безприм%рной. 
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Отъ редакціи. 


Вдпюю въ этомъ году книжку, редакція при- 
‘тателей съ наступающимъ Новымъ Годомъ 

емыхь подписчиковъ ине отказать въ даль- 

щего журнала и усердно подписываться на 

ъ своей стороны редакція будетъ и впредь 
\. своей программ®: способствовать распро- 
1 зятій о гомеопат1и помфщен1емъ подходя- 
« интересныхъ статей выдающихся гомеопа- 
\, СвВта и одновременно давать полезныя 
а какъ въ отдЬлБ подъ заглавіемь „Прак- 
гакъ и въ статьяхъ по „ФармакодинамикЪ “ 
рактеристикой дВЙств1я нашихъ новоизу- 
ъ тбмъ вмВстБ редакція сохранитъ свое 
леніе по отношенію къ представителямъ 
тнской школы, въ надеждВ, Что этимъ пу- 
мъ добиться безпристрастной оцфнки дВя- 

Продолжать честно и твердо бороться 
а существованіе рядомъ съ другими ме- 
вотъ что мы считаемъ своей главной за- 
читатели и въ наступающемъ 1904 году 
гь продолжать вашу работу въ этомъ на- 
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‘ше проситъ присылать подписныя деньги 
въ декабрь, временно озаботиться печатаніемъ надле- 
жащаго количества :емпляровъ журнала. 


Алфавитный указатель къ «Врачу-Гомеопату» 
за 1903 годъ будетъ разосланъ со слздующей 
книжкой. 


Съ сей книжкой всфмъ г.г. Полписчикамъ разсылается объ- 
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Открыта подписка на 1904 г. 


84 НАУЧНО-СПЕЩАЛЬНЫЙ И БЫТОВОЙ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ ЖУРНАЛЪ 


ЮЕТШЕЬ ТОМЕОПАТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 


Изд. Одесскаго Ганемановскаго Общества. 
ПОДЪ РЕДАКЦІЕЙ 


Докгора медицины И. М. Луценко. 


Въ будущеиъ 1904 году „Въстникъ Гомеопатической Медицины“, будеть издаваться Обще- 
ствонъ подъ тою же редакціей и по той же програхм%, какъ и въ текущемъ 1903 г., а именно: 

1) Статьи руководящяя и общазо характера, П) Фармакодинамика, Ш) Терапевтика, 
ІҮ) Еритика и библіотрафя, Г) Корреспондении, ГІ) Хроника и смъсь, 1 П) Перечень 
поступивщшихъ въ редакцію книль и изданій и ГІГ) Объявленія. 

Журналъ будетъ выходить ежемъсячно, книжками отъ 2-хъ до З-хъ печатныхъ листовъ. За 
3 4$тнихъ мфсаяца будеть выпущень одинъ тройной номеръ. 

Журнадъ вифетъ задачей разработку воиросовъ, касающихся, во 1-хъ, тгорін и практики 
гомеопатическаго лечен1я и во 2-хъ, общественно-бытовой стороны даа гомеопатии въ Росси и за- 
границей. На практическую сторону журнала будетъ по прежнему обращено особенное вынман!е. По- 
тону, вром излошен!я сущности болћзней и лечен!я ихъ гомеопатичеекиин средствами, будеть обра- 
щено тавже вннманіе на профилактику, гагіену, діэтетаку н проч., на важное зваченіе которыхъ въ 
борьбъ съ болЪзиями было увазано впервые съ особеной ясностью основателеиъ гомеопатін еще сто 
1ътъ тому назадъ и теперь празнаетсн врачаин већхъ направленій. 

Такъ какъ медицинскія свъдћнія важны дая всякаго, не только живушаго гъ либо въ захо- 
1усть®, лишенномъ всякой медвцинской помощи, но и для лицъ, живущихъ въ центрахъ, гдЪ имћется 
хстаточно врачей, то журналъ 0-ва долженъ принести пользу возмъ своимь читателямъ, какъ инте- 
ресующимся лишь теоретическими основами гомеопат! и, такъ и тьмъ, которые будуть искать въ мур- 
н81% лишь правтическихъ свЪдЪній въ интересахъ самопомощи въ бозЪзияхъ. 

Лодписхая цъна въ 100ъ съ доставкой и пересылкой 3 рубля, на !!, 10да 1 руб. 50 коп. 
Пробные №№ по 30 коп. Для зодовыть подписчиковь допускается разсрочка по 1 руб. —при 
подпискњ, къ 1-му Апрњлю и къ 1-му Авуста. 

Подписка принимаетси въ Правленіи Общества и Редакціи журнала: Херсонская 48, въ Одессё. 

ЦЪна объявленій: !/: стр. —10 руб., !/а стр. — 6 руб., !/‹ стр. З руб. 50 коп., !/з стр.— 
2 руб. На обложвъ цЪна двойная. 

Подписка на журналъ на текущій 1903 годъ продолжается. 


Въ Редакцію журнала „ВЪстникъ 
Гомеопатической Медицины“. Одесса, Херсонская 45. 
Принимается подписка на книгу 


КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГІЯ. 


Лекщи, читанныя въ Ганемановской Медицинской Коллеги въ Филадельфии 
покойнымъ профессоромъ Е. А. Фаррингтономъ. 
Перев. д-ра мед. И. М. Луценко. 

Идя на встрёчу практическамъ потребностамъ сторонниковъ гомеопатичееваго лфченя, Ре- 
лакція „БЪстникає& хотћла было дать въ ввдф приложенія къ журналу, начиная съ будушаго 1904 г. 
„Ааыническую фармаколомю“ проф. Е. Фауринипона. 

Съ этой книгой талантаиваго американскаго профессора, безвременно сошедшаго въ могилу, 
Сольшивство читателей нашего журнала, по всей вЪроятности, знакомо, такъ какъ значительная 
часть ея, въ вил отдъльныхь статей, напечатана, начиная съ 1887 г., въ журназахъ „Гомеопа- 
таческй ВъЪстникъ® „Врачъ-Гомеопать“ и «Вфетникъ Гомеосатической Медицины». Печатаемыя нами 
въ настоящее время статьн ‹(оли натрія» и «Кислоты» взяты оттуда же, изъ нихъ каждый можеть 
ввдть достоинства этой выиги. При своемъ появленш, 4екціч проф. Фаррингтона быти встръчены 
гомеопатичесиниъ иіроиъ съ такииъ же сочувствіеиъ, вавъ и извъстная ‹Фариакодинаинка» Юза, и 


были сразу ше переведены и на другіе европейсяе языки. Въ самомъ 484%, приифненный авторонъ 
сравнительный иетодъ взученіа тЪкарствъ, —слачевіе отдфльныхь з+варственныхъ вартинъ всу 
средствъ, сходвыхъ съ разбираемымъ, —представилъ весьма удобное нововзехете для изученя и 
правтическаго праиъненія нашей зЪварственной сокровищницы. Это бы:ъ трудъ, требовавш гр 
мадной эрулицін и массы кропотливой работы, доступной лишь человфку съ Искаючительныхъ т- 
лантоиъ. Онъ составидъ новую эру вь изучени нашей фармакологии. 

Но, чтобы воспользоваться этимъ трудомъ для практическихь цлей, недостаточно быть съ 
нимъ знакомымъ въ видЪ печатавшихся у насъ отдЪльныхъ статей, а необходимо вить его ціл- 
вомъ, вићстЪ съ прихоженнымъ въ нему злфавитнымь указателемь по лЪварствахъ и болізиять, 
дающимъ возможность легмо дЪзать необходвмыя справки, Потребность дзя насъ, русекихъ гомеои- 
товъ, въ киагЪ Фаррангтона чувствуется давно и, если она ҳо сихъ поръ не издана, то причиной тоу 
ея значительный объемъ и потоиу дороговизна изданія. При напечатанін ея въ форхать <Въстника» 
и ТВиъ ше убористымъ шрифтомъ, она составять не мене 60 печатныхь листов». 

Но чтобы восполнить однако существующ!Ы весьма существенный пробфлъ въ русской гошез- 
патической затератур®, Редакщя «ВЪъетника» рьшила выпустить кивгу Фарринттона отхльнымь из1з- 
вемъ Но если выпускать ее въ вадЪ ежемфеачныхь приложен! Бъ журналу, то дія этвго позал- 
бится слашвомъ продолжительный срокъ (05020 5 2Ътъ). 


Поэтому редавція нашза бодфе удобнымь вывустимь эту вишгу по отдЬзьной воҳпискь в: 
сіъдующихъ условіяхъ; 


КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГІЯ 
проф. Фарринатона. 


будетъ выходить выпусками по 10 печатн. дистовъ. Все издаше будеть закон- 

чено въ 2 года. Цана книги, по подписк%, для членовъ Одеоскаго Ганеманов- 

окаго Общества и подписчиковъ журнала ВЬотн. Гом. Мед.—3 рубля, для хру- 
гихъ лицъ—5 руб., съ доставкой и пересылкой. 


Но изјахіе будеть качато днищ» въ томъ случаю, есды наберется не ненње Ўн) я.:- 
нисчиковь дая кею. 

Поэтожу реакція повориъйше просить вефхъ гг. поттисчиковъ на журпалъ и гт. чгеясз 1-33 
посцъщать возобновлешень подиневи ва журазль на ѓудущія 1904 г., съ увфдожленехь, шелаьть 12 
онц также полпвесаться на книгу Фаррангтона. 

Остальвыхь же заць просзтъ ташь увёдомить Редакцию о своехжьъ шелаши подпасатьс2 нз вз15 
Фаррингтона и преложать харку нз отвфтъ. Вогла соберется веобходихое число подпасчаозъ. зсУ 
они будуть ув%домлены о томъ, что издане состоятся, и оливы будуть внести неодхлижых тож 
въ возможно вратчайшй срокъ, пое4Ъ чего и будеть прзстуністо къ печатанію Енити. 

Подтисныя демыи вчосднся изы веъ разомь (3 р. дла нобтисчмкозз журчазла шв чю- 
коса Гакем. О-ча м 5 руб. дая прмімгъ зик нам же можеть быть допущена такая разремку 

Дла водвесчзвовъ журнала и членозь О-ва во 1 рүб., пра педвисхі, вест герзаго ғ 
третьзго выпусновъ- 

Да остальныхь лицъ: ара поденсиь 2 руб и по 1 рублю посл [-го. 2-го в 3-го зытусвезь 

Цо щезаню выпуски выяги могуть высыдаться в съ наложениымь илатещень. [15 ТЫ < у- 
ковъ шурзаза в членовь О-ва пз 1 р. 29 к. пои пзрзыхь зреть выпускать, 144 остальныхь хжть— 
перзый выпуевь 2 р. 20) в.. сдующе тра во 4 р. 20 в.; эстааьные бутутъ разасізвы Пезлтх-. . 

Бнига будегь печататься въ ограниченномъ колич. эєземилярозъ ш. -> 
закрытін подпискш. цёна ея будеть увеличена. 





Мыло ГОЛЛЕНДЕРЪ НОВОЕ ТУАЛЕТЕ 
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„Публика и Медицина“ или Медицина и Публика? 


Въ журнал „Практическій Врачъ“, въ №№ 39 и 41 за 1903 г., 
напечатанъ „медико-историческій очеркъ“ подъ заглавіемъ „ Пуб- 
лика м Медицина“, представляющій собою рвчь, произнесенную 
29 января 1903 г. въ годичномъ засБданіи Терапевтическаго 
Общества при Московскомъ УниверситетБ приватъ-доцентомъ 
М. Лахтинымь. Курьезный очеркъ, и курьеза же ради остано- 
‚ вимея на немъ и посмотримъ, о чемъ толеуетъь и чего хочетъ 
_ приватъ-доцентъ, г. Лахтинъ. „Публика и Медицина“, а не „Ме- 
дицина и Публика“. Не случайная это постановка понятій. Уже 
изъ первыхъ строкъ очерка видно, что вся бђБда идетъ отъ пүб- 
лики, вЕчно недовольной и медициной и врачами, и такова ужъ 
_ судьба послћднихъ — быть вВчной мишенью для нападокъ и обви- 
_ ней со стороны несвћдущей толпы. И не теперь только, нои 
всегда такъ было. (Случалось, однако, и такъ, что своя своихъ 
‚.не познаша: „даже такой выдающійся представитель римской ме- 
. дицины, какъ [Галенз, учен1е котораго господствовало безраздльно 
въ теченіе четырнадңати вЕковъ, до самой эпохи возрожденія, 
· товоритъ: „между разбойниками и врачами вся разница въ томъ, 
р что первые совершаютъ свои преступлен1я въ горахъ, и несуть 
> заслуженную кару, а посл8дне въ РимЪ и остаются безнаказан- 
„‘Выми“. То быль Галенз, но всегда и теперь нфтъ-нЪтъ да и 
“попадаются „уроды“ изъ врачей, которые поютъ де старую пћснь 
_© медицинћ въ униссонъ толпы. Каковы же причины этого „исто- 


2 ПУБЛИКА И МЕДИЦИНА ИЛИ МЕДИЦИНА И ПУВЛИКА? 


рически“ сложившагося „отрицательнаго отношенія“ къ меди- 
ции}? 

Чтобы р8шить этоть вопросъ приватъ-доцентъ г. Лахтинъ 
приглашаеть обратиться „къ самой сути медицины, къ свое- 
образному циклу идей и представленій, связанныхъ съ нею“ 

Сүть—та, что медицина призвана „изгнать изъ міра бо- 
дВзни и слабость, —эти главнВйшія реальныя причины всякаго 
зла. Правда, медицина еще далека отъ идеала и совершенства, 
но она еще и далеко не сказала послЬдняго слова“. Но публика 
нетерпБлива и въ памяти широкихъ круговъ ея все еще сидить 
чисто религіозное отношеніе предковъ къ медицинћ. Этимъ объ- 
ясняется фанатическая страстность и горячность, проявляемыя 
публикою въ обсужденіи медицинскихъ вопросовъ, точно бы это 
были вопросы вфры. 

Медицина безсильна въ предотвращен!и болЁзни и смерти 
и это безсиліе ожесточаетъ публику и заставляетъ ее тВмъ р8зче 
видВть всякаго рода ошибки, недочетъ и промахи въ области 
медицины. „Но причина лихорадочнаго недовольства медициною 
и врачами, охватившаго въ послёднее время всюду образован- 
ные классы, кроется не только въ самой сути медицинскихь зна- 
ній, но и въ нЪкоторыхъ особенностяхъ переживаемаго нами мо- 
мента’. Особенности эти проистекаютъ изъ шаткости и безпоч- 
венности мышленя новфйшихъ покол8в! и выражаются въ от- 
рицательномъ отношеніи къ наук и въ порожден!и разнаго рода 
предразсудковъ и ложныхъ ученій. Отсюда — „наряду съ быстрымъ 
ростомъ медицинскихъ знаній небывалое развитіе шарлатанства, 
знахарства“. 

Къ шарлатанамъ же и знахарямъ, по Лахтину, относятся, 
кром% разнаго рода не-врачей, занимающихся врачеваніемъ, также 
гомеопаты: „Необходимо указать также — говорить онъ — на т8 
громадные усп$хи, которые дБлаетъ гомеопатія. Такъ, въ Сое- 
диненныхъ Штатахъ издаются 29 тгомеопатическихъь журналовъ, 
находится 213 гомеопатическихъ больницъ, 138 различныхъ го- 
меопатическихъ обществъ. Въ Бостонћ основанъ недавно обшир- 
ный гомеопатическій институтъ, являющійся своего рода гомео- 
патическимъ факультетомъ. По послВднимъ статистическимъ дан- 
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нымъ, въ Америкв по способу Ганемана лВчится болЪфе десяти 
милліоновъ людей“. | | | 
‘’ Но немногимъ лучше — жалуется далфе г. Лахтинъ — обсто- 
ить дВло и на континентв. Въ ВюрцбургВ палата депутатовъ 
постановила учредить каөедру гомеопатіи, несмотря на р%зкій 
протестъ ректора и профессоровъ. Въ ЛейпцигБ недавно одна 
улица переименована въ Ганемановскую (Моровецъ). Въ Пе- 
тербургВ общество гомеопатовъ пользуется пособіемъ изъ госу- 
дарственнаго казначейства, а врачи-гомеопаты правами государ- 
ственной службы; собрашя общества нерздко происходатъ въ 
здан!и городского общественнаго самоуправленія. Въ скоромъ вре- 
мени соберется разрЪшенный правительствомъ съБздъ гомеопа- 
товъ, на кәторомъ, между прочимъ, будетъ обсуждаться вопросъ 
объ учрежденіи каөедры гомеопатіи. Все это свидётельствуетъ, 
что у насъ гомеопатія поддерживается самимъ обществомъ “. 
Такимъ образомъ изъ всВхь существующихь „видовъ шар- 
латанства всего больше вниманя г. Лахтинъ удфлилЪъ гомео- 
пати, бороться же, по его мнфн1ю, слдуеть врачамъ оди- 
наково и противъ нея, и противъ Кузьмичей, Бадмаевыхъ, 
Вревскихъ и т. п. Надо вразумлять публику, сбитую съ толку 
врачевателями-шарлатанами, дискредитирующими въ ея глазахъ 
научную медицину и тБмъ лишающими ее истиннаго и един- 
ственнаго источника исцБленія отъ недуговъ! Но увы, кавъ это 
сдЪлать, когда „современное шарлатанство опутало своими сЊ- 
тями не только низшіе классы, коснзюще въ нищетв и не- 
вБжествЪ, но и людей мыслящихъ, интересующихся возвышен- 
ными проблемами человћческаго счастія. Явленіе это полно глу- 
бокаго значенія и будущему историку нашей эпохи придется съ 
нимъ считаться“. | 
Какія же средства предлагаетъ приватъ-доцентъ г. Лахтинъ 
для борьбы съ систематическимъ дискредитировантемъ медицины? 
А вотъ какіян: „распространять въ обществ боле трезвые 
взгляды на медицину и привести въ движеніе законодательство“; 
что и составляетъ „одну изъ важнЪйшихъ проблемъ современ- 
ности“. На счетъ законодательства ничего болве не говорится, 
что же касается распространекія здоровыхъ взглядовъ на меди- 
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цину, то таковыми слЬдуетъ прежде всего проникнуться самимъ 
врачаиъ, и, именно, путемъ ивученія исторін медицины, „исто- 
рія медицины, какъ извёстно, не пользуется особеннымъ поче- 
томъ у современнаго покол8н1я врачей“. Разъясненемъ значен!я 
истори медицины и заканчивается рЕчь приватъ-доцента М. 
Лахтина. 

Приходится только сожалёть о томъ, что разъясненіе—до- 
вольно туманное и оставляетъ совершенно неразъясненнымъ, для 
чего собственно понадобилось тутъ г. Лахтину исторія медицины. 
Суть его разъясненія сводится именно къ давно извстной 
истинВ, что ничто не ново подъ луною, что „въ области тео- 
ретическихъ представленій врачь ХХ вЪка во многихъ вопро- 
сахъ снова вернулся къ учевіямъ античной древности и даже 
современныхъ дикарей“, конечная же цБль исторіи медицины — 
понять всВ когда либо господствовавшія въ медицинВ воззрВ- 
нія, какъ нЪчто цВлое и единое, и связать ихъ теоретическимъ 
пониманіемъ другихъ проявленій жизни. 

„Наконецъ, исторія есть накопленный опытъ, который пріо- 
брЂтаетъ каждый врачъ путемъ изученія прошлаго медицины, 
предохранитъ его съ одной стороны отъ чрезм®рнаго нигилизма, 
а съ другой стороны помшаеть ему сдФлаться крайнимъ анти- 
мистомъ, переоцћнивающимъ отдВльные способы терапевтическаго 
вмБшательства“. 

Такъ кончаетъ свою рћчь г. Лахтинъ, не приходя въ сущ- 
ности ни къ какому опредВленному и ясному выводу на счетъ 
‚публики и медицины“, а это очень жаль, такъ какъ, начни 
онъ съ конца, онъ либо прервалъ бы на этомъ мВстВ свою рЁчь 
и предпочелъ бы ей благоразумное молчаніе, либо же началъ бы 
съ медицины и получилось бы „медицина и публика“... 

Мы привели подробно содержаніе рВчи приватъ-доцента г. 
Лахтина именно курьеза ради, а не для того, чтобы полемизи- 
ровать съ нимъ. Если онъ дъйствительно знаетъ исторію меди- 
цины, по крайней мВрв исторію медицины 19-го столЪтія, то 
онъ, не хуже нашего, долженъ бы знать, кто такой былъ Гане- 
манъ и какое высокое положеніе онъ занималъ въ мірБ ученыхъ 
своего времени, какова была медицина въ его время и какова 
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она теперь, онъ долженъ бы знать и то, что основная идея 
гомеопатін не Ганеманомъ выдумана была, а была присуще уже 
Гиппократу, но что возведеніемъ ея въ систему челов чество 
всецВло обязано никому иному, какъ Ганеману, наконецъ онъ 
долженъ бы знать о тВхъ многихъ „ученыхъ“ врачахъ прежняго 
и новвӣшаго времени, которые всецБло уразумВли и приняли 
ученіе Ганемана, равно какъ и то, что если ученіе это не вя- 
жется съ медицинскими воззрћніями его, приватъ-доцента и ему 
подобныхъ, то еще очень большой вопросъ, что тому виною: 
учете ли Ганемана или строй мышленія его критиковъ... 

Но ничего подобнаго ему, очевидно, и на умъ не прихо- 
дитъ, ни даже слБдующій фактъ: какъ самъ г. Лахтинъ удосто- 
ввряетъ , гомеопатія дВлаетъ громадные успБхи какъ въ Аме- 
рик, такъ и на континентБ, притомъ не только въ низшихъ 
слояхъ общества, но и у мыслящихъ людей, которыхъ не пере- 
стаютъ интересовать высшіе проблемы человВческаго счастія, 
при чемъ послћдователей ея насчитываются „десятки милліо- 
новъ“ людей; и если прибавить къ этому, съ одной стороны, 
что существуетъ этотъ методъ лћченія не годъ и не два, а уже 
цВлое столВтіе, съ другой же стороны, что самъ же г. Лах- 
тинъ заявляетъ, что предубЪждене публики противъ меди- 
дины такъ же древне, какъ древня сама медицина, то спраши- 
вается, чВмъ же объяснить то безпримёрное явленіе въ истори 
медицины, что среди десятковъ милліоновъ лВчащихся гомеопа- 
тическимъ способомъ не появляется такое повальное отрицатель- 
ное къ ней отношене, какъ это наблюдается въ отношенін къ 
аллопатіи, что, напротивъ того, всякій, особенно же — всякій 
мыслящій человВкъ, для котораго дорого человБческое счастіе, 
будь онъ не врачъ или врачъ, разъ онъ убВдился въ громадной 
ея цВлительности, чувствүетъ непреодолимую потребность и счи- 
таеть своимъ нравственнымъ долгомъ пропагандировать этотъ 
методъ лБченія... Әтотъ фактъ упущенъ изъ виду г. Лахтинымъ 
и мы совВтуемъ ему принять его къ свЕдВнію. 


Врачгломеопат»љ. 
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 Преграды на пути къ достиженію истины. 


Рчь, скаванная д-ромъ мед. Уайлдъ (Регеу 11де), предоъдателемъ създа 
братанскихъ врачей-гомеопатовъ въ Оксфорд въ 1908 г. 


Перевелъ съ англійскаго В. Я. Гердз. 


Первый мой долгъ привётствовать васъ въ г. Оксфорд, и 
выразить надежду со стороны Совћта СъБзда и нашего уважае- 
маго вице-предсћдателя, д-ра Маклаклана, что мы всВ проведемъ 
этотъ день не только пріятно, но и съ нВкоторою пользою дла 
той отрасли знаній, успЪхи которой такъ близки всЕмъ намъ. 

Второй мой долгъ поблагодарить моихъ коллегъ за оказан- 
ную мив честь избраніемъ меня въ предсВдатели. Считаю 0с0- 
беннымъ преимуществомъ доставленную мн возможность обра- 
титься къ вамъ съ моею рћчью въ этой матери университетскихъ 
городовъ, и въ такое время, когда другія науки дћлають такой 
замВчательный прогрессъ. 

Мы имЗемъ счастье жить въ такомъ въЪкВ, когда невозмо&- 
ное вчерашняго дня становится сегодня совершившимся фаєк- 
томъ, а на слВдующей же недълћ необходимымъ үсловіемъ ци- 
вилизаціи. Необычайные успћхи науки за послБднія тридцать 
слишкомъ лЬтъ не могутъ быть объяснены отерытіемъ какой либо 
новой силы, новыхъ явленій, или даже новыхъ принциповъ, но 
инъ кажется, что ихъ можно объяснить тБмъ фактомъ, что раньше 
не сознавали ясно необходимости подчиняться основнымъ нача- 
ламъ мышленія и методамъ, изъ нихь истекающимъ и освобож- 
дающимъ насъ отъ недоразум  н!Й и ложныхъ идеаловъ, состав- 
ляющихъ неизбЕжный продуктъ некультивированнаго мышленія. 

Своими громадными усп$хами наука обязана тому, что люди 
стали сознавать предЪлы концепціямъ ума. Правильныя понятія 
находятся въ зависимости отъ свидБтельства нашихъ чувствъ, и 
все, что не поддается нашимъ чувствамъ, прямо или косвенно, 
для насъ непостижимо, и потому считается невозможнымъ. (Съ 
другой стороны, когда какое нибудь явленіе поддается нашимъ 
чувствамъ, мы съ трудомъ можемъ представить себ, что оно не 
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дфйствительное, & только кажущееся. Такъ, что солнце восхо- 
дить по утрамъ, и заходитъ по вечерамъ, принадлежить къ са- 
мымъ тщательно наблюденнымъ явленіямъ, а между тмъ это не- 
справедливо. 

Еще большею помфхою къ достиженію истины служить 
вполнё человВческій инстинктъ связывать какое нибудь явленіе 
съ его причиной, а при незнаніи ея, предполагать такую при- 
чину, и когда она кажется намъ удовлетворительною, пользо- 
ваться такимъ предположеніемъ какъ основнымъ началомъ, оши- 
бочно считая это наукою. 

Даже въ наше время подъ словомъ наука мы разумћемъ 
знаніе причины и природы явленій. Наука не есть знаніе, а 
только методъ; она относится къ знанію какъ грамматика къ 
языку. Она научаетъ насъ принципамъ, предохраняющимъ насъ 
отъ ошибочныхъ понятій, столь свойственныхъ человфческому 
үму; она помогаетъ намъ выражать взаимныя отношенія явленій, 
и тБмъ избБгать безсвязности. Безъ извЪстныхъ принциповъ, 
безъ метода и опредЗленныхъ терминовъ достигнуть этого невоз- 
можно. Быть можеть васъ удивляетъ, что я занимаю ваше время 
такими элементарными истинами, но я дБлаю это въ виду гос- 
подствующихь минфин, что медицина есть и всегда была искус- 
ствомъ и не можеть быть наукой, что дЕйствіе лВкарствъ не 
подчиняется законамъ, что единственнымъ нашимъ руководите- 
лемъ долженъ быть эмпиріумъ, и что нераціонально практико- 
вать медицину на основаніи опредЂленной системы иди метода. 
. Мы не раздфляемъ этого мч ня. Гомеопатическая школа и 
задалась цфлью избфгать заблужденЙ, въ которыя впадають 
1юди, предполагающие знан!е причины и строющ1е принципы и 
методы, основанные на этихъ предположеніяхъ. Поэтому, подъ 
словомъ наука мы разумВемъ не предполагаемое знаніе, а ме- 
тодъ, предохраняющій насъ отъ ложныхъ понятій и идеаловь, 
всегда служившихъ препятствіемъ при изученіи естественныхъ 
явленій. 

Такимъ образомъ, хотя большинство явленій, связанныхъ 
съ электричествомъ, и было извЕстно еще въ началћ истекшаго 
столфтія, но изъ этихъ знаній извлекалось мало практической 
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пользы. Каждый авторъ считалъ своею обязанностью дфлать 
извёстныя предположешя и электричество разсматривалось какъ 
жидкость, обладающая всБми свойствами жидкости. Всякій объ- 
яснялъ его явленія на основаніи личныхъ понятій, и въ резуль- 
татВ никто другъ друга не понималъ. Наконецъ пришли къ убфж- 
денію, что знаніе природы электричества, хотя и очень инте- 
ресно, но не имћетъ правтическаго значенія, и что приифненіе 
электричества находится въ зависимости отъ производимыхъ имъ 
эффектовз. 

Знаніе-то этихъ эффектовъ и ихъ взаимныхъ соотношеній 
и повело къ возведенію электричества на степень науки. Для 
выраженія этихъ эффектовъ необходимо было создать опред%флен- 
ную терминологію, чтобы имЪть возможность объяснять точные 
результаты. Наука объ эдектричеств избавилась отъ этихъ по- 
иВхъ всего какихъ нибудь лЬтъ тридцать назадъ и съ того вре- 
мени пошла впередъ быстрыми шагами и привела къ результа- 
тамъ, совершенно измВнившимъ услов1я цивилизации. 

Едва ли мн нужно напомнить вамъ, что и хим я встрЪ- 
чала такія же преграды. Первоначально она отличалась тою не- 
ясностью, которая всегда сопровождаетъ всякое предполагаемое 
знан!е причины. Чтобы объяснить ея явленія пришлось приду- 
мать особенную энергію, названную флогистономъ. Современные 
же ученые признаютъ, что химическая наука основывается на 
знаніи эффектовъ и на изученіи ихъ вгаимныхъ отношеній. 
Профессоръ Оствальдъ, въ предислови къ своему сочиненію о 
химіи, говоритъ: „мы въ состояніи познавать и различать пред- 
меты вившняго міра только по ихъ свойствамъ, т. е. по непо- 
средственнымъ или косвеннымъ впечатлЪніямъ, которыя они про- 
изводятъ на наши органы чувствъ“. 

Исторія медицины показываетъ, что когда явленія отмБча- 
зись въ ихъ надлежащемъ соотношеніи, то это вело къ знанію 
и къ достиженію истины, и что главными затрудненіями и пре- 
пятствіями прогресса служили принципы, выведенные изъ не- 
основательныхъ предположеній. 

Мы можемъ ие безъ гордости сослаться на тотъ фактъ, что 
изъ всвхъ медицинскихъ философовъ со временъ Гиппократа, 
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одинъ Ганеманъ понялъ, что какъ болБзни, такъ и лћкарства, 
могутъ быть познаваемы только по ихъ эффектамъ, и что прак- 
тическаго метода лБченія можно достигнуть сопоставляя эти 
эффекты въ должное сөотношеніе. Въ предисловіи къ Чистому 
Лљхарствовњдљнію онъ говоритъ: „терапевтическая система, чтобы 
сдвлаться надежной путеводительницей, должна исключать. вся- 
кія голословныя заявленія и догадки о свойствахъ яёкарствъ, и 
сообщать точныя описанія симптомовъ, которыми цфлебныя ве- 
щества проявляють. свое дёйствье на здоровый организмиъ“. 

Ганеманъ предложиль этотъ методъ въ такое время, когда 
въ научномъ мірВ держались взгляда, что эффекты могуть быть 
познаваемы только при знаніи причины, и, какъ намъ извВстно, 
его упрекали въ томъ, что онъ пренебрегалъ причиною. 

Взглядъ этотъ господствуеть въ тераши и по настоящее 
время. Ея отсталость объясняется тВмъ, что „мы должны вы- 
ждать пока патологія не сообщить намъ причину болёзни“. 
Между тБмъ это одно изъ тфхъ понятій, оть которыхъ насъ 
освободила наука. Если намъ извЕстны симптомы, производимые 
лЪкарствомъ въ человВческомъ тёдБ, и симптомы болЁзни, то 
мы обладаемъ существенными факторами для пріисканія средства 
отъ болВзни, которую прежде никогда не видфли, и патологію 
которой мы не знаемъ. Нивто, конечно, не станетъ отрицать, 
что мы должны по возможности стараться открывать все, даже 
природу самой жизни, но вамъ приходится имъть дВло съ суще- 
ствующимъ знаніемъ, а не съ отдЪльнымъ знаніемъ будущаго. 

Понятіе, что терапевтическій. методъ можеть быть основанъ 
на открытіи и устраненіи причины бол$зни, относится къ при- 
митивному мышленію. 

Безъ сомнЕнія бываютъ очевидныя причины болЁзней, ко- 
торыя необходимо удалить до приступленія къ лБченію ихъ 
эффектовъ, но, вникая ближе въ предполагаемыя и достовВрныя 
причины болфзней, напр., „эффекты простуды“, мы находимъ, 
что одна и та же причина возбуждаетъ у одного челов$ка та- 
кой-то комплевсъ симптомовъ, у нвкоторыхъ людей другой, а у 
многихъ не вызываетъ никакихъ симптомов». 

Объяснить это мы можемъ только тБмъ, что у индивида 
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существовало раньше особенное состояніе, которое мы не иожемъ 
объяснить потому, что оно не сопровождалось никакими симпто- 
мами и мы не въ состояніи открыть его патологію. Тмъ не 
менЂБе это то состояне, не поддающееся нашимъ чувствамъ и 
составляеть истинную причину болЁзни, которую намъ пред- 
стоить лВчить, такъ какъ еслибы его не было, то не было бы 
и простуды. 

Медицина, исходящая изъ предположенія, что лБченіе 
должно быть основано на патологіи, и что патологія прояв- 
ляется какимъ либо видимымъ измъненіемъ строенія, достигла 
такой путаницы, что НШоп Еасое, въ предисловіи къ своему 
сочиненію Ргіпсір1еѕ ап@ РгасИисе оЁ Мед1лсше, позволилъ себВ 
заявить: „Пока мы не въ состоянін открыть причину изввст- 
наго комплекса клиническихъ явленій, при жизни ли или посзВ 
смерти, эти явленія нельзя называть симптомами, такъ какъ они 
ни на что не указываютъ“. Мы въ такой мёрВ свывлись со 
взглядомъ, что симптомы, патологію которыхъ мы не въ состоя- 
ніи открыть, не имёютъ патологіи, и съ обычаемъ называть та- 
ве симптомы „функціональными“, что не зам чаемъ всей нел- 
пости удостов$ряться въ томъ существуеть ли въ этихъ случаяхъ 
патологія помощью микроскопа или невооруженнаго глаза. 

Подобную же ложную философію встрВчаемъ мы и въ тера- 
певтикВ. Проф. Личъ (1.еесһ), въ статьв ПЮгоє Тһегарепбіс, 
помёщенной въ АПЫ Бумешт оѓ Мейісіпе, говоритъ: „если 
показанія, доставляемыя фармакологическимъ изслЬдованіемъ л%- 
карства, противорВчатъ благопріятному съ нимъ опыту, то по- 
слВдній почти навёрное ошибоченъ“. 

Предполагаютъ, что терапевтическія свойства лћкарства 
можно узнать путемъ извВстнаго метода, и если методъ этотъ 
оказывается неудачнымъ, то вина не въ методВ, а въ клиниче- 
скомъ опытћ, говорящемъ въ пользу лћварства. Такъ Гамаме- 
лисъ (Натшате]іѕ Ұігоіпіса) представляетъ собою средство, обла- 
дающее явными терапевтическими свойствами. Средство это было 
испытано „фармакологически“, и такъ какъ причина его тера- 
певтическихъ свойствъ этимъ путемъ не могла быть дознана, 
то терапевты, не колеблясь, утверждали, что оно этихъ свойств» 
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не имфетъ. Когда же одна аптекарская фирма стала отпускать 
это лЬкарство подъ другимъ названіемъ, то оно скоро заняло 
видное мВсто въ медицинской практик. 

Недавно мы имли очень печальную иллюстрацію этого 
псевдо-научнаго способа изслВдовать цВлебныя сиды лћкарствъ. 
Въ Тітеѕ появилась корреспонденція о польз Ляхнанта въ ча- 
хотк. Не входя въ разборъ преній, скажу только, что нЪкото- 
рые извВстные терапевты взялись рЕшить вопросъ научнымъ 
опытомъ, который они впослВдств!и описали. Они сначала при- 
готовили изъ растенія растворъ, или, лучше, пытались приго- 
товить растворъ, такъ какъ у нихъ получился осадокъ. Этотъ 
растворъ, виЪстЬ съ осадкомъ, они впрыскивали въ морскихъ 
свинокъ и въ результатЬ имъ удалось убить одну изъ нихъ. 
Ц%ль этихъ опытовъ не ясна, такъ какъ всякій растительный 
экстрактъ съ осадкомъ, впрыснутый въ такое нВжно организован- 
ное животное, какъ морская свинка, причинилъ бы ему смерть. 

ЗатЬмъ они взяли туберкульной матеріи и впрыснули ее въ 
морскихъ свинокъ, вызвавъ у нихъ туберкулезъ. ЦВль этого 
опыта также не ясна, такъ какъ всћмъ намъ извћстно, что мор- 
ская свинка отличается особенною воспріимчивостью къ тубер- 
кульной инфекщи, 

Далфе они смВшали растворъ и его осадокъ съ туберкуль- 
ной матерей, и впрыснули см$сь въ другихъ морскихъ свиновкт, 
и нашли, что комбинированные эффекты этихъ двухъ раздражи- 
телей убивали морскихъ свинокъ скорБе прежняго. Изъ этого 
они заключили, что Ляхнантё не иметь цфлебныхь силъ въ 
чахоткВ. Итакъ, если мы см8шаемъ какое либо л3карственное 
средство, считающееся полезныхъ въ чахотеВ, съ туберкульной 
матеріей, и будемъ впрыскивать эту сићсь въ морскихъ свинокъ 
съ тБмъ результатомъ, что они умираютъ, то такое средство не 
можетъ обладать терапевтической силой въ чахотЕЗ. 

Мы живемъ въ двадцатомъ већ и отъ насъ требуютъ, 
чтобы мы признавали подобные опыты научными! Современный 
фармакологъ отличается умственными аттрибутами необычайнаго 
типа. Онъ отвергаетъ клиническій опытъ цЕлыхъ поколЁній вра- 
чей, держится сиВшной теори, что терапевтическія свойства 


12 ПРЕГРАДЫ НА ПУТИ КЪ ДОСТИЖЕНІЮ ИСТИНЫ. 


лБкарствъ можно находить помощью химическаго анализа, хотя 
ему должно быть извВстно, что вещества съ одинаковыми хими- 
ческими формулами обладаютъ весьма различными свойствами. Не 
признавая никакого закона въ тераши, онъ принимаетъ за 
аксіому, что какъ человћкъ, такъ и низийя животныя находятся 
въ одинаковыхъ отношеніяхъ къ лБкарственнымъ веществам». 

Такая путаница въ мышленін попадается въ тераши по- 
стоянно, вслВдствіе несоблюденія основныхъ принциповъ науки, 
предписывающихъ прежде, чБмъ дВлать выводы, устанавливать 
отношеня между двумя предметами. Законъ, примфнимый ЕЪ 
матеріи въ массВ, непримБнимъ къ отдЬльнымъ функціямъ орга- 
низованной матеріи. Такъ, хотя и справедливо, что чБмъ больше 
сила, тВмъ сильнзе эффевтъ, но это не относится до силы, при- 
водящей въ движеніе паровую машину, такъ кақъ излишекъ силы 
взорветъ котелъ, и при этомъ не будеть никакого эффекта, если 
подъ эффектомъ мы разумБемъ функцію паровой машины, хотя, 
конечно, будетъ много эффекта, если мы разумЂемъ матерію, изъ 
которой построенъ котелъ. 

Точно также существуютъ законы общіе реакціямъ всвхъ 
жизненныхъ элементовъ, какъ үу человћка, такъ и у низшихъ 
животныхъ, между жизненными элементами и физическими д®я- 
телями существуетъ опредБленное отношеніе, но когда эти эле- 
менты образовались въ организмъ, какъ напр., у человћка, мор" 
ской свинки или лягушки, они приспособлены къ выполненію 
функцій при совсБмъ иныхъ условіяхъ. Ихъ способность вы- 
полнять свои функщи и сопротивляться болёзни подлежить не 
только различнымъ, но часто прямо противоположнымъ влян1ямъ. 
Очевидно, поэтому, что человВкъ и лягушка не могутъ нахо- 
дигься въ одинаковомъ терапевтическомъ отношеніи, хотя ихъ 
индивидуальные жизненные элементы и отзываются одинаково 
на различные стимулы. ЧеловБкъ можеть ‘находиться въ тера- 
певтическомъ сродствћ® только съ человЬкомъ, если же мы бу- 
демъ основывать наши терапевтическія познанія на лягушкахъ, 
то неизбёжно придемъ къ заключенію, что младенца было бы 
лучше воспитывать въ какомъ нибудь грявномъ болотв. 

Попытка установить терапевтическую науку на физіологи- 
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ческомъ основаніи имћла одинъ хорошій результатъ. Она без- 
спорно доказала, что безъ признанія закона подобія невоз- 
можно вывести физіологическіе законы, управляющіе эффектами 
лВвкарств»ъ. | 

Уже Клодъ Бернаръ доказалъ, что „всякое вещество въ боль- 
шой доз уничтожаеть свойство органическаго элемента, а въ 
малой дозф возбуждаеть его“. 

Сэръ Лодеръ Брентонъ вынужденъ быль допустить, какъ 
результатъ произведенныхъ имъ опытовъ, что всћ лћкарства воз- 
буждають противоположные эффекты, выразивъ вмВстЪ съ тёмъ 
ввглядъ, что это и составляеть ,,основаніе истины, на которой 
зиждется гомеопатическое үчевіе'. 

Такимъ образомъ, методъ лћченія, казавшійся столь пара- 
доксальнымъ, когда его предложилъ Ганеманъ, теперь признанъ 
основательнымъ какъ физіологомъ, такъ и терапевтомъ, пришед- 
шими къ убЕжденію, что существуетъ опредБленный законъ, 
управляющ эффектами лЪкарствъ и дающій возможность пред- 
сказывать на основаніи наблюденныхъ эффектовъ неизвВстные, 
еще ненаблюденные эффекты. Терапія могла бы быстро развиться, 
еслибы не встр8тила искусственныхъ препонъ со стороны меди- 
цинской политики. Физіологъ, какъ и всякій другой ученый, · 
имћетъ полное право свободно излагать факты, и выводить изъ 
нихъ законы, не обращая вниманія на эту политику. Терапевту 
же пришлось участвовать въ распряхъ врачей, сообразовать свои . 
взгляды, и даже свой языкъ, съ господствующею политикою вре- 
мени. Воть гдз кроется истинная причина упадка тераши. Фи- 
зіологическій законъ, управляющій дъйствіемъ каждаго лБкарства, 
подвергся оспариванію, и терапевть снисходительно, изъ угоды 
своимъ собратьямъ, забылъ о его существованіи и сталъ счи- 
тать вЗру въ этотъ законъ нераціональнон. 

Изучая терапевтическ1я проблемы, мы постоянно встрЁчаемъ 
борьбу между дВйствительною и кажущеюся истиной, и лож- 
ныхь понят можно избфжать только усвоеніемъ законовъ, упра- 
вяющихъ эффектами л3Вкарствъ, и законовъ, управляющих 
дљйстеіями лЪварствъ. ВслЬдствіе непризнанія ЭТИХЪ законовъ, 
ХЪйствіе и эффекты лЪкарствъ считаются синонимами. Такъ чи- 
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тая на каждой страниц любого руководства слова ,,фармако- 
логическое дЪйствіе лБкарствъ‘, намъ приходится отложить въ 
сторону фактъ, что лћкарство не можетъ не производить фарма- 
кологическаго дВйствія, точно также қкакъ человћкъ не можеть 
не производить антропологическаго дВйствія, и крои того за- 
мЬнять слово „дБйствіе“ словомъ „эффектъ“. 

Проф. Личъ (Геесһ) въ статьв ПОгис ТЬегарецисв, въ А]]- 
обв ѕуѕќеш оѓ Мейісіпе, говорить: „о дВйствін лфкарствъ мы 
судимъ, въ большинствВ случаевъ, по догадкамъ, а не по зна- 
нію; между тВмъ въ терапіи эти смутныя понятія обыкновенно 
принимаются ва основаніе лБченія“. Но в®дь эти „смутныя 
понят!я являются неизбёжнымъ результатомъ несоблюденія пре- 
подавателями терапіи основныхъ правиль қакъ науки, такъ и 
языка. Если мы возьмемъ жизненной единицей кровеносный со- 
судъ и бүдемъ примЪнять къ его поверхности стимулы —механи- 
чесв1е, термическіе, электрическіе или химическіе—то крове- 
носный сосудъ или расширится, или сократится. Әто расшире- 
не или сокращен1е сосуда зависить не оть природы стимула, а 
отъ его интенсивности; при незначительной интенсивности ко- 
тораго нибудь изъ этихъ стимуловъ сосудъ сократится, а при 
усиленной интенсивности онъ расширится. Если мы теперь бу- 
демъ примЗиять къ кровеносному сосуду какое нибудь лБкарствен- 
ное вещество и вызовемъ т$ же явлешя, мы не въ правВ гово- 
рить, что этотъ эффектъ есть слЪдствіе особеннаго свойства, при- 
сущаго зћкарству, или утверждать, что эта способность произ- 
водить противоположные эффекты въ большихъ и малыхъ дозахъ 
составляетъ особенность лБкарствъ. Если къ тому же скажемъ, 
что лБкарство „производить противоположное дВйствіе въ боль- 
шихъ и малыхъ дозахъ“ мы припишемъ ему свойства, которыми 
оно никакъ не можеть обладать, потому что лВкарственное ве- 
щество есть физическій дЪятель и кақкъ таковой подлежить фи- 
зическимъ законамъ; въ какой бы дозВ мы его не давали, онъ 
можеть быть уравниваемъ только съ силою, дёйствующею по пря- 
мой лини. Но дВйствіе лВкарства возбуждаетъ другое дъйствіе — 
физіологическое, находящееся подъ управленіемъ физіологиче- 


скаго закона возбужденія и истощенія. Это эффектѕ лВкарства, 
а не его дљйстеїе. 
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Когда я ударяю свою лошадь хлыстомъ, чтобы заставить 
ее побфжать галопомъ, и называю это дЪйствемъ хлыста, ая 
собственно говорю, что галопомъ скачетъ хлыстъ, а не лошадь. 
Галопъ есть дљйствіе лошади и эффект хлыста. Привожу эту 
идлюстраңію конечно не съ тВиъ, чтобы преподать наставленіе 
кому либо изъ собравшихся въ этомъ залЪ, а потому, что счи- 
таю нужнымъ разъяснить этотъ пунктъ, въ виду споровъ, поро- 
жденныхъ смЪшиваніемъ означенныхъ двухъ словъ и въ виду вы- 
сокаго положенія терапевтовъ и физіологовъ, впадающихъ въ эту 
ошибку, и основывающихъ на ней свои аргументы, 

Къ несчастію путаница въ мышленіи этимиъ не ограничи- 
вается. Существуетъ, повидимому, убВжденіе, что такъ какъ вра- 
чебныя средства вызывають противоположные эффекты въ боль- 
шихъ и малыхъ дозахъ, то они производять также противопо- 
ложные „симптомы“. Изучая симптомы, нашли, что законъ этотъ 
непримЪнимъ ко всБмъ случаямъ, что нЪкоторыя лВкарственныя 
вещества обладаютъ первичнымъ успокаивающимъ эффектомъ и 
т. д. Не буду утруждать васъ подробностями о преніяхъ, воз- 
бужденныхь этимъ вопросомъ. Въ виду того, что участвовавшіе 
въ этихъ препирательствахъ употребляли безразлично выраженія 
„ДВЙствія лБкарствъ“, „эффекты лБкарствъ“ и „симптомы лф- 
карствъ“, важдому легко было доказать справедливость своего 
взгляда. МнЪ кажется намъ слЬдуетъ уяснить себ одно, а именно, 
что противоположные эффекты, слВдующіе за возбуждешемъ, 
происходятъ отъ природы и строенія самаго жизненнаго элемента, 
и слВдовательно тутъ нљтг и не можетз быть исключешя. Пра- 
вило это относится къ терапіи точно такъ же какъ законъ тя- 
готВнія къ физикВ, Мы не имБемъ основанія утверждать, что 
такъ какъ лЬкарства вызывають противоположные эффекты, то они 
вызываютъ также противоположные симптомы. Симптомъ можеть 
быть эффектомъ, но эффекть можеть и не быть симптомомъ. 

Мы видфли, что различные дћятели вызываютъ сокращеніе 
и расширеніе кровеносныхъ сосудовъ. Әти эффекты совершаются 
въ челов ческомъ тВлВ безпрерывно, но они не возбуждаютъь 
симптомовъ. Каждый жизненный элементъ постоянно подвергается 
дЪйствію этихъ стимуловъ; его функщи, самое его существова- 
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ије, заввсить отъ нахь. Въ клёткахь протоплазмы постоянно 
происходить химическая дБятельность, но мы ничего этого не 
прииВчаемьъ, и узнаемъ объ этомъ только котда въ организи 
появляется какой нибудь дефектъ. Въ такихъ случаяхь холжно 
существовать патологическое состояне, и выразителемъ такого 
состояя служить сииптомъ. 


(Окомчаме слъдуетз). 


Аллопатическая Номшерщия. 


Подъ такимъ загламемъ мы пом щаемъ здЁсь статью г-на 
Импрессониста въ Газет8 „Новости“ отъ 5 минувшаго ноября, 
вакъ нельзя лучше иллюстрирующую поступательное впередъ дви- 
женіе господствующей медицины въ области терапіи. Предложеніе 
предполагаетъ спросъ, спросъ же обусловливается характеромъ по- 
требностей данной среды. Гомеопаты не нуждаются въ нов йшихь 
и само-новъйшихъ лВкарственныхъ препаратахъ, безпрерывно вы- 
пускаемыхъ на врачебный рынокъ химико-фармацевтическими за- 
водами, —по той простой причин, что отъ добра добра не ищутъ. 
Обогащается съ теченіемъ времени новыми лБкарствами и го- 
меопатія, но это дВлается съ толкомъ и разборомъ, безъ шума, 
безъ рекламы, безъ навязывашя, а главное — рВдко. Не то мы 
видимъ въ аллопатическомъ лагерВ. Импрессіонистг справедливо 
пишетъ: 

„За посл8днее время практикующ!е врачи буквально забра- 
сываются разными коробочками, пакетиками, флакончиками, по- 
лучаемыми на ихъ имя экспедиціей иностранной почты. Все это 
образцы „безъ цвны“ различныхъ новыхъ заграничныхъ препа- 
ратовъ, которые рекомендуются господамъ врачамъ „для испы- 
танія“. | 

„Раньше посылали врачамъ только широковъщательныя 0бъ- 
явленія и брошюры. Теперь предлагаютъ уже все „ап раёоге1“. 

„Конкурренщя и тутъ сказалась въ самой р®зкой форм. 
За послВдній десятокъ лЪтъ въ Германіи и отчасти во Франціи 
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выросло множество химико-фармацевтическихь заводовъ. Они-то 
и выбрасываютъ ежегодно на рынокъ десятки и даже сотни но- 
выхъ препаратовъ. Это не то, что раньше—когда появленіе но- 
ваго медицинскаго средства представлялось явленіемъ достаточно 
рВдкимъ, когда какой-нибудь ученый химикъ и врачь, послВ 
мяогихъ теоретическихъ умозаключеній, переходидъ въ лабора- 
торнымъ работамъ. Теперь изобрфтеніе новыхъ средствъ является 
веобходимою спещальностью химическаго завода. Во что бы то 
ни стало нужно составлять и комбинировать все новые и новые 
препараты. А такъ какъ жизнь ихъ не долговВчна, и они вскорВ, 
какъ изчишній белластъ, выбрасываются за бортъ практической 
медицины —то необходимо восполнять пробВлъ опять-таки фар- 
мацевтическими новинками. Итакъ до безконечности, Иначе ра- 
бота станетъ, заводу нечего будетъ дёлать, и это можеть повести 
къ торговому банкротству. 

„Вотъ какъ коммерція связалась съ медициной... 

„Конечно, это вторжене коммерщи не могло не привести 
къ созданію цВлой новой системы и не могло отозваться на 
ьдобрыхъ нравахъ“... 

„Во-первыхъ, при химическихъ заводахъ должны такъ или 
иначе состоять спеціалисты „изобрћтатели“. Иногда это только 
химики, иногда врачи и даже профессора. „Изобрътеніе“ еп 
шаѕѕе ведется путемъ весьма удивительнымъ. Берүтъ два какихъ- 
нибудь, а то три и четыре, извВстныхъ, популярныхъ препарата, 
и задаются вопросомъ: „А что будетъ, если мы все это сиБша- 
емъ въ одну кучу?“... И смиБшиваютъ, конечно, по правиламъ 
хвмін, посредствомъ различныхъ вытяжекъ и перегонок»ъ. 

„НВчто, дВЁствительно, получается. Этому „иВчто“ даютъ 
какое-нибудь звучное, многообвщающее имя, производять въ раз- 
м8р8 нЪеколькихь десятковъ пудовъ, оцћниваютъ очень солид- 
нымъ количествомъ марокъ или франковъ. 

„Наступаеть второе дёйствіе. Новое средство необходимо 
испробовать на животныхъ и больномъ человћкЊ... 

„Крупные химико-фармацевтическіе ваводы находятся въ 
„постознныхъ снощеніяхъ“ съ нъсколькими клиниками неболь- 
шихъ университетскихъ городов. ЗдВсь профессоръ поручаетъ 
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испробовать вновь присланное средство своему ассистенту, или 
какому-нибудь ординатору, или даже случайному „аспиранту“... 
Какъ-то такъ случается, что новый препаратъ почти всегда да- 
етъ, если не прекрасные, то „весьма хороше и’ полезные ре- 
вультаты при такихъ-то и такихъ-то заболёвашяхъ.. Докладъ 
печатается въ одномъ изъ нёмецкихь или французскихь журна- 
ловъ, также поддерживаюіщихъ „постоянное сношеніе“ съ хими- 
ческою фабрикой. Начало сдЪЗлано. 

„С1Вдуетъ еще нћсколько бхагорритнакт гейт въ другихъ 
клиникахъ. Отпечатанъ „проспектъ“ съ рекомендательными от- 
зывами и „перечисленіемъ литературы“, къ нему приложена ко- 
робка съ препаратомъ и просьба испробовать его дЪйстве. 

„Тутъ начинается уже „игра на психологію“. Есть врачи, 
которые, получивъ такое мануфактурно-химическое произведеніе, 
бросятъ его въ корзину письменнаго стола. Но находятся и лю- 
бители испробовать ето. Конечно, иногда послЪ первой же пробы 
забросишь препаратъ уже не въ корзину, а въ помойное ведро. 
Но можетъ произойти и такой казусъ, что послћ према новаго 
л3карства больному совершенно случайно, въ зависимости отъ 
иныхъ причинъ, станетъ немного лучше. Увлекающагося, 0со- 
бенно молодого, врача это обстоятельство можетъ привести къ 
большой, временной, ошибеф. Онъ рискуетъ увћровать въ новое 
средство. И психологически это совершенно объяснимо, что въ 
минуту увлеченія, самъ того не желая, онъ будеть находить въ 
въ новомъ препаратв много достоинствъ и не замфчать его не- 
достатковъ. Ничего н$ть удивительнаго, что и врачь, добросо- 
вЪстность котораго вн всякаго сомнћнія, напечатаетъ въ спе- 
щальномъ журнал хвалебную рекомендацію новому средству... 
Глядишь, фирма уже выпустила уже цзлую брошюру, гдв со- 
бравы такіе случайные отзывы, искренніе и неподкупные. Тор- 
говая фирма должна извлечь все возможное для своей пользы — 
да иначе и быть не можеть. 

„Пройдеть годъ, а то и меньше. Одно химическое „иёчто“ 
сойдеть съ медицинскаго горизонта. На его м%сто выскочить 
десятокъ новыхъ. И опять они найдутъ обычныхь сторонниковъ 
„заинтересованныхь и нфсколькихъ вполыЪ чествыхь доброволь- 
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цевъ, которые, желая работать на пользу страждущаго человка, 
сами того не подозрћвая, работаютъ только на пользу торговыхъ 
фирмъ... Между т8мъ, конвурренщя дЪлаеть свое дВло. НВс- 
колько заграничныхь „химическихь мануфактуръ уже лопнуло... 
Остальные повели еще болће боевую, лихорадочную тадтику... 
Врачамъ теперь присыдаютъ цћлыя посылки различныхъ сред- 
єтвъ, пригодныхъ на всевозможные случаи. Французскія фабрики, 
повидимому, откупили два спеціальныхъ журнала, которые без- 
платно присылають всвмъ русскимъ врачамъ, Въ этихь журна- 
лахъ подъ благовиднымъ соусомъ печатаютъ самыя безвастћнчи- 
выя рекламы различнымъ новымъ препаратамъ. НЪкая фирма (Во- 
ъп) каждые три мсяца аккуратно присылает русскимъ врапамъ 
изящныя записныя книжки... Чуть не ежедневно доставляются 
бланки, на которыхъ стоить нацарапать только фамилію, зтобы 
иБстный агентъ фирмы доставиль цзлый наборъ коробочекъ и 
флакончиковъ... И ночью, словно какой-то кошмаръ, давятъ рус- 
‹каго врача разные: теоцины, гелміоли, мезотаны, аспирины, 
діотали, сиролины, сульфозоли, пропилины, веронали, глюкозали 
ит. д., и т. д. Околько ихъ, куда ихъ гонять, что. тавъ жа- 
лобно поютъ?!“ 
ДальнВйшія комментаріи излишни... 


Д+Ъятельность Общества ПослЬ дователей Гомеопатіи 
въ Лондон%. 


В. Я. Герда. 


Вновь учрежденное въ Англи Общество посл®дователей го- 
меопатін сдЪлало первый шагъ. Благодаря щедрости усерднаго 
приверженца гомеопатіи, оказалось возможнымъ открыть въ Лон- 
Хон лекцін для врачей ажлопатовъ. Въ течене истекшаго хВта 
неутомимый редавторь журнала „Нотоеорәќһіс Мог14“, д-ръ 
`Еларкъ, прочиталъ четыре левши объ основныхь началахь го- 
ивопетін. ЗатЬмъ, для поясненія способа приићненія гомеопати- 
Ческахъ лъкерствъ, читали д-ръ Дайсъ-Рраунъ о лЪченін бозћз- 
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ней пищеварительныхь органовъ, и д-ръ Мойръь — о бохёзняхъ 
сердца. 

Общество также откомандировало на три м%сяца въ Соеди- 
ненные Штаты д-ра Сирсона (Беагзоп), изъ Брайтона, для тща- 
тельнаго ознакомленія съ методами преподаванія гомеопатін въ 
американскихь коллегяхъ. 

Чиятателямъ изв®стно, что новое Общество постановило осно- 
вать неприкосновенный фондъ въ разм#рВ не менфе 100.000 руб. 
съ тВмъ, чтобы проценты съ этого капитала шли на различныя 
предпріятія, расчитанныя на развитіе и распространеніе гомео- 
патіи въ Великобританіи. Сумма эта уже собрана почти сполна, 
но она оказывается недостаточною для нам ченныхъ Обществомъ 
целей, и на второмъ годичномъ собрани, имВвшемъ м8сто 10-го 
прошлаго іюня, было рЬшено увеличить основной фондъ до 
50,000 ф. ст. или полмиллюна рублей, и друзья гомеопатіи пи- 
таютъ надежду, что въ теченіе нћсколькихъ дхётъь имъ удастся 
собрать этотъ значительный капиталъ. 

На проценты съ этого капитала имфется въ виду, между 
прочимъ, основать въ ЛондонВ зомеопатическую коллеию, чтобы 
дать возможность молодымъ врачамъ основательно ознакомиться 
съ принципами и практикою новой системы лЁВченя. Такъ какъ 
въ аллопатическихъ школахъ прекрасно преподаются анатомія, 
физіологія, физическая діагностика, хирургія, акушерство и всё 
спещальности, то въ гомеопатической коллеги достаточно будеть 
учредитъ три каеедры, & именно: по терапевтикВ, фармакологии 
и гомеопатической практикВ, причемъ лондонская больница до- 
ставить необходимое клиническое обученіе. 

Предполагаемая коллегін несомнънно будетъ им%ъть громад- 
ное значеніе, не только м%стное, но и всемірное. Изъ бритак- 
скихъ колоній, гдЪъ гомеопатія распространяется все боле и 
болве, часто поступають запросы о высылке свВдущихъ ш спо- 
собныхъ врачей-гомеопатовъ, и за ненићніемъ до сихъ поръ въ 
Англін надлежащихъ гомеопатическихъ школъ просителей прк- 
ходится направлять въ Америку. ВВроятно и иностранцы, знаю- 
щіе ангдійскій явыкъ, будуть польвоватьсн случаемъ обучаться 
гомеопатін въ хорошо обставленной лондонской коллхегін. Пари” 
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скій врачъ-гомеопатъ, д-ръ Картье, однажды скавалъ: „еслибы 
меня спросили какъ лучше всего пріобрћсть познанія въ гөмео- 
патін, я бы отвЬтилъ: выучись англійскому языку“. На самомъ 
дв, ни на какомъ другомъ языкВ нВЕтъ столько дВльныхъ и 
цВвныхъ сочиненій по гомеопатіи, какъ на англ Йскомъ, и нигдћ 
нЁтъ такихъ удобствъ усвоить себВ эту систему, какъ въ Соеди- 
ненныхъ Штатахъ. Съ устройствомъ же образцовой коллеги въ 
Лондон® врачамъ не будетъ надобности совершать путешествіе 
въ Америку. Коллегя будеть выпускать ежегодно извЪстное число 
врачей, прошедшихъ полный күрсъ, выдержавшихъ экзамены и 
получившихъ дипломъ. НВтъ сомнфнія также, что она пробудить 
въ публикВ новый интересъ къ гомеопатіи, и заставить господ- 
ствующую школу медицины обратить серіозное внимяніе на прео- 
бразован1е своихъ способовъ лВченія. 


Практическія наблюденія, 
І. 
Тубөеркулезъ гортани (горловая чахотка). 
Д-ра Л. Д. Френкеля. 


НВкоторые врачи, особенно изъ французской школы, утвер- 
ждаютъ, что гортань поражается туберкулезомъ всегда лишь вто- 
рично, т. е. всіВдствіе имвющагося уже туберкулезнаго пора- 
женія легкихъ. Факты говорятъ, однако, часто противное: иной 
разъ гортань поражается и первично, служа наоборотъ источни: 
камъ заразы для ниже лежащихъ отдЕловъ дыхательнаго аппа- 
рата. Это очень важно, конечно, имфть въ виду, такъ какъ 
только изъ этой точки зрВнія исходя, можно боле или мензе 
предостеречь себя отъ того, чтобы проглядвть начинающуюся съ 
гортани чахотку, своевременнымъ изслЪдованіемъ отхаркиваемой 
мокроты на тубуркулезныя бациллы. 

М3 стными симптомами, характеризующими поражене гор- 
тани, являются, кром кашля, изиЪненія голоса, явленія съуже- 
нія гортани и недостаточное замықканіе ея при актВ глотанія. 
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Чаще всего мы встрачаемся съ огриплостею и особеннынъ 
при ней тембромъ кашля. Сишитомъ этоть обнаруживается уже 
очень рано и преобладаетъ во все время теченія болвзни, глав- 
нымъ образомъ безпокоя больного и его окруживающихъ. 

Не всегда, однако, охриплость обусловливается туберкуле- 
зомъ слизистой оболочки, и встр®чаются острые и хроничесые 
ватарры безъ всякаго изъязвленія, равно какъ можеть случиться 
и то, что у чахоточнаго субъекта имются въ гортани не ту- 
беркулезныя, а сифилитическія изънзвленія, наконецъ возможно, 
что имћется сифилисъ и гортани, и легкихъ, который проте- 
каетъ подъ видомъ чахотки, въ сопровожденіи изнурительной ли- 
хорадки значитёльнаго исхуданія и проч. Все это приходится 
имфть въ виду при постановкћ діагноза и лВченіи. 

Рядомъ съ охриплостью, у чахоточныхъ встрћВчаются часто 
затрудненія злотанія, которое сопровождается больнымъ ощуще- 
шемъ, достигающимъ иной разъ столь сильной степени, что боль- 
ной отказывается отъ всякой пищи, лишь бы не испытывать его. 
При этомъ собственно въ зЕвВ лишь ръдко имБются какія либо 
измВнешя, которыми бы можно было объяснить затрудненность 
глотанія. Әтотъ симптомъ является также уже довольно рано, 
тормозя питаніе больного и такимъ образомъ быстро истощая. 
Въ другихъ случаяхъ глотаніе затруднено въ томъ отношенін, 
что при проглатываніи, особенно жидкостей, появляется сильный 
кашель съ явленіями захлебыванія. Но это наблюдаетсн лишь 
при глубокихъ разрушеніяхъ голосовыхъ свягокъ, при которыхъ 
замыкаше ихъ при глотани является неполнымъ. ВслЬдствіе этого 
проглатываемое попадаетъ въ полость гортани и вызываетъ в+ 
немъ сильное раздраженіе. 

Наконецъ, при пораженіи гортани бываеть сзуженёе ея, съ 
одышкой или удушьемъ; причиною является воспалительное или 
отечное набуханіе слизистой оболочки въ окружности язвъ или 
же хроническія утолщенія краевъ послВднихъ, полипозные на 
нихъ наросты, сиБщенные отломки хрящей и т. п. 

ВоВ эти симитомы могуть существовать одновременно, въ 
большинствВ же случаевъь существуеть только охриплость, дохо- 
дящая часто до степени безголосья. 
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`Горловая чахотка не можеть протекать безъ сильнаго кашля, 
являющагося часто пароксизмами, т. ё. отдВльными припадками 
и сопровождающагося обыкновенно рвотою или позывами на 
рвоту; мокрота содержитъ иной разъ кровяныя жилки. 

Для постановки діагноза „горловая чахотка“ нельзя, ко- 
нечно, ограничиваться наличностью только приведенныхъ симп- 
томовъ, а необходимо принимать во вниманіе и общее состояніе 
организма, а также состояніе легкихъ, чахоточное пораженіе 
которыхъ въ громадномъ большинствћ случаевъ предшествуетъ и 
сопутствуеть упомянутому заболћъвавію горла; при этомъ въ боль- 
шей или меньшей ићрБ имВются исхуданіе организма, ежеднев- 
ное лихорадочное состонніе, ночные поты, мышечнан слабость, 
махокровіе. 5% 

Теченіе болћёзни обыкновенно. весьма медленное и разру- 
шене м%стныхъ тканей часто долгое время очень незначительно; 
зарубцеваніе же туберкулезныхъ яѕвъ, несмотря на это, въ томъ 
лишь случаВ бываетъ, когда пріостановился общій туберкулезный 
процессъ. Лњченіе не можетъ поэтому ограничиваться одним, 
ићВстнымъ заболћваніемъ, а должно быть принаровлено и къ об- 
щему состоянію организма. 

Основными средствами являются въ большинств® случаевъ 
[епарз-сульф., всего лучше въ 6-мъ сотенномъ дВленія, 1/09умз 
3 или Спония 3, также Арсеникумѕ З илки Арсеникумз ќода- 
тумз 3, Фосфорз 3. . 

Симптомы, показующе Гепарз сульфурис, суть слВдующе: 
охриплость, сопровождаемая часто безголосьемъ; болВзненность 
гортани съ ощущеніемъ ссадности и жгучести, преимущественно 
при кашлВ и разговорВ, ощущеніе сухости въ гортани, не смотря 
ва присутствіе въ ней слизи, хриплый кашель съ выдВлешемъ 
скудной мокроты; мокрота густая, комковатая, желтая или зе- 
леная, иногда съ кровью, очень тягучая. 

Іойќумз. ГлавиЪйшіе его симптомы: Большая склонность къ 
простудв и очень продолжительныя обостренія; болЪзненностъ 
гортани при нажат!и; боль жгучая, ссаднящая, въ ограничен- 
Номъ ифств, особенно при кашл8; затрудненное дыханіе, вдохъ 
со свистомъ, ночные припадки удушья; слышные хрипы въ ды- 
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хательножь горя съ трудиыиъь отхариизанюжь густой, тягучей 
слизи; сильнъйшая охраплость, даже безголосье; шекотане въ 
гортани, вызывающее частые принад=ш кашля, безмокротнаго 
или же съ небольшииъ выдъзеніеиъ тягучей слизи, въ которой иной 
разъ замфтна прииёсь кровяныхь жилохъ. ЗамЬтиое исхудаше 
и вообще сильно поддавшееся бохфани состояніе организма. При 
наличности туберкулезныхъ язвъ іодіумъ одно изъ главиьйшихь 
средствъ. | 

Полезенъ и рыбій жир въ данномъ случа, и неудивительно, 
такъ какь этотъ препаратъ, кромВ того, что легко усволемъ какъ 
питательное средство, содержить въ себф, какъ общензеВ ство, 
іодъ въ самой минимальной гомеопатической доз». 

Слония близко подходитъ, по дБйствію, къ іоду, но под- 
ходить больше въ ранней стади болфзни; кашель имБеть ха: 
рактеръ больше лающ, съ труднымъ выдёлешемъ желтой и 
тягучей мокроты и частыми припадками удушья. 

Арсеникумә. Большая чувствительность къ холодному, 0с0- 
бенно сырому воздуху и значительная нервная раздражительность. 
Охриплость не достигаеть высокой степени, но является за то 
въ боле или мензе правильные промежутки времени, и сопро- 
вождается ссаднящей, жгучей болью въ горлЁ. Кашель является 
припадками, преимущественно около полуночи, имфетъ коклюп- 
ный характеръ и сопровождается мучительной одышкой. Мокрота 
почти совсёмъ не выдВляется при этомъ, но зато утромъ вы- 
харкивается посл® припадка сВрая, комковатая слизь. Общее 
состояніе сильно пораженное. Особенно показанъ арсеник. при 
ухудшеніяхъ отъ перемВны погоды. ЦВлесообразно соединене 
арсеника съ іодомъ въ препаратв Арсеникумг-іодатумг. 

Фосфорз — одно изъ наиболБе часто примЪняемыхъ тутъ 
средствъ, особенно — въ отчаянныхъ слүчаяхъ. Наиболће суще- 
ственные его симптомы суть: слабость и чувствительность голо- 
соваго аппарата, ощущеніе сухости, жженіе, ссадность, какъ бы 
израненность въ гортани и дыхательной трубкВ (трахев), при 
мало-мальски усиленномъ разговор; охриплость до степени без- 
гозосья, особенно послв душевнаго волненія; тяжелый со сви- 
стомъ вдохъ; кашель, возбуждаемый постояннымъ царапаніемъ 
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въ горхв съ ощущеніемъ жженія, болћвненный, трудное выдБле- 
ше скудной мокроты, или же хриплый, сухой; ощущеніе въ 
ғорл®, какъ если бы оттуда готовъ былъ выскочить кусочекъ 
мяса; мокрота густая, желтая, съ примсью частицъ гною или 
кровяныхъ жилокъ; фосфоръ тБиъ болће подходитъ, если ко всему 
этому имЪются еще признаки сильнаго общаго истощеня орга- 
низма, жаръ, поносъ и проч. 

При обостреніяхъ болъзненнаго процесса примняются, какъ 
промежуточныя средства, Белладонна З и Меркур. сомоб., посаћд- 
ній особенно пря ночномъ судорожномъ кашлћ. При явленіяхъ 
отека надгортанника: Аис 3, Ляхезис5 6 и Русь 3. 

Кром упомянутыхъ средствъ могуть быть показаны еще: 
Барита карб. 6 (у золотушныхъ съ опухлостью жедезъ), равнымъ 
образомъ— Каларея карб. 6; бромз 3, при упорной охриплости; 
карбо везетабилие 6 (охриплость съ жжешемъ), Сульфурь 6, 
Фитолякка (1—3). 

Наружныя средства: масло съ белладоной или масло съ ако- 
нитомъ на переднюю область шеи, а также частыя полосканія горла 
или вдыханіе лћкарственныхъ паровъ (съ помощью пульверизатора); 
примЪнать можно водные растворы слёдующихъ лЬкарствъ: Фос- 
фор» Х 3, — 100. Х 8, Нитри аид. Х 3, — Купрумз сульфурик. Х 3, 
и т. п.——8—10 капель въ винную рюмку воды. Фитолякка Ж 1— 
въ той ‘же пропорщи, бораксз (бура) (1-е растираше),—Алуменз 
(квасцы) (1-е раст.) —!/з чайной ложечки на чайный стаканъ воды. 


П. 
Изъ практики 
Д-ра Мау (Киль). 


Много лђћтъ тому назадъ въ Шлезвигъ-ГольштейнВ наблю- 
далась эпидемія кожной болЁзни, напоминающей чесотку. Боль- 
ные поступали подъ наблюденіе врача черезъ 1, —1/з года оть 
появленія болћзни: только въ немногихъ случаяхъ со свЪжими 
явленіями. Въ застарБлыхъ слүчаяхъ, лЬченныхъ всякими мазями, 
вся кожа была заражена и такъ какъ эта болвнь подобно че- 
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сотиб была заразительна, ея излВчеше было чрезвычайно трудно. 
Кажъ только олинъ членъ семьи выздоразливаль, его заражаяв 
снова друге, не выхвчивицеся члены семьи. Нанонець, въ пол- 
года удавалось всвхъ выдђчить. Нъкоторые больные, до появде- 
нія у меня, продвлывали итрсъ хВченіч чесотни и ств этого 
не вылВчивщись поступали подъ мое набавдене. 

Въ началВ въ кожв наблюдался сильный зуҳъ, навешинаю- 
щій колотье; оть расчесовъ онъ усиливался, такъ что больной 
сесадся все больше до твхъ поръ. пова кожа становилась красной, 
появлялись пузыри и жгучая боль. Тогда зудь исчезагъ. Въ на- 
чалв зуль перемВщалея, т. е. когда больной расчешеть ойно 
ивето, то зудить вачинало другое шВсто, тажъ что больному при- 
ходилось расчесывать вс8 большыя жіста, а въ тяжелыхь сл|- 
заяхъ все 7840. Если болё8знь прогрессировала, то посх8 рас- 
чесряъ появлялись пузыри, сначала изленьые съ булавочную го- 
яовку, затВиъ съ просяное зерно; если больной ве лћзился или 
хъаился не пълесообразно, 70 пузыри сливались и преврацдлись 
въ большие, величиною съ серебряный рубль. Содержиное ихь сна- 
чала прозрачное становилось гнойнымъ. ЗатЬшъ пузыри лопались 
и образовывалась больтая язва, выдёлявшая гной; обыкновенно 
тая язвы наблюдались ва голеняхъ и вогахь. 

Прекрасное дъЙствіе оказывало въ этихъ случаяхь сульфурз 
и 7965 токсикодендронз поперемзино и не только въ среднихь и 
къ высокихь разведеніяхъ. Излвченіе въ свЪъжихъ случаяхъ на- 
ступало быстро, а въ запущенныхь съ продолжительными воз- 
вратами болЁзяи, которые появлялись какъ только больной на- 
чинялъ выздоравливать, возвраты появлялись въ тяжелыжъь слу- 
чаяхъ безь новаго зараженя черезъ '/+—1/з года, но становились 
#с8 ©с18б%е. Наружно я прииънялъ ванны съ отрубями и ночныя 
обертыванья, которыя я считаю полезными вспомогательными 
средствами; что они не являются главнымъ средствомъ коказы- 
вяетъ то обстоятельство, что нЪкоторые больные раньше примё- 
нили ихъ безуспьшно. Язвы излВчивались, кром коипрессовъ, 
гп тар сулијрурись и меркур. солюбились 6. Въ свъжихъ 
случалхъ и примфнялъ только свои средства. Больного, за- 
болмиаго 8 дней тому назадъ, а вылвчиль сульфур 30 и 
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себё самомъ. Вслёдствіе заразительпосги болзин а пранахаль 
предосторожности, всегда мыль руки посяь больвыхь и весиогра 
ва зто я однажды почувствовать сильный зудь въ руЕ$, когорая 
являла первые симптомы выше описанной болфзни. Я вемедлению 
принять ифоколько крупивовъ русз 30, чёмъ вое и закончалось. 
Ввроятно я въ даниомъ случаБ заразился подавая руку больнымь 
изи дотрогиваась до ручки дверей или какамъ либо другамъ спо- 
собоиъ. 

На этомъ случаф видно какъ быстро помогаеть гомеопата, 
если приифнить ее во время. Прибавлю также, что въ то время, 
когда я чать подобныхъ бозљныхъ, такой ше зудь поавался у 
меня однажды и на когф, во онъ исчезъ также быстро какъ и на 
рук отъ одной дозы рус> 30. Однажды перенесеяная болізнь 
не гарантировала отъ новаго заражена. 

Приведу еще кожный случай, хота не имёющій отнотевія 
къ данной болЁзни. 

У одной дамы появилась на одномъ предидечьм красное 
сухое пятно, величиной съ гривенникъ, которое сильно зудело; 
черезъ 8 двей оно достигло величины серебрянаго рубля. Черезъ 
2 дня появилось такое же быстро увеличивавшееся пятно ва 
другомъ предплечьи. СОмлнцея 30, въ 8 дней совершенно вылћ- 
чила больную; ‘не осталось никакихъ сафдовъ. 

Медицинская наука до свхъ поръ еще не зинаетъ воћхъ ро- 
довъ зуда, опредћлать которые очень важно для выбора лћкарства. 
Мы различаемъ зудъ жгучій, щекочущій, колющій, ползучій, 
язвенный, тягучій и многіе друге субъективные симптомы. Это 
незяаніе и даеть выше описанные печальные результаты. 


Ш. 
Табесъ дорзалисъ (спинная сухотка). 


Два случая значительнаго улучшенія приводить д-ръ (ез 
Е. СоійзіғоидА, нейрологъ въ Лондонскомъ гомеопатическомъ гос- 
питал. 
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1 случай: 36 дВтняя женщина, бывшая сифилитичка больна 
уже 2 года и лфчилась въ разныхъ больницахъ. Разстройство 
движеній, стрЕляющія боли въ ногахъ, особенно въ колЁняхъ. 
Л%чилась отъ птовиса (параличъ верхняго вБка), зрачки съу- 
жены, неподвижны. Симптомы Божфеғд' а и Үезріћаѓ я. Подош- 
веннный рефлексъ отсутствуеть. Мышечная чувствительность нор- 
мальна. Получаетъ (февр. 1897 года) сначала аурумз металли- 
хум5, затВмъ атентумз нитрикумз, боли уменьшаются, походка 
становится правильнзе; затВмъ больная на долго прекращаеть 
лЪчене и наконецъ въ декабрВ поступаеть въ больницу. Обна- 
ружено герпесъ зостеръ (пузырьки и болЁзненность кожи по на- 
правленію извЪстныхъ нервовъ). Она получаетъ кали ѓодат. 5— 
10 гранъ и болезнь кожи исчезаетъ. Тогда ей даютъ агюми- 
ніумѕ 30 до мая 1898 года. ЗамВтно несомнЬнное улучшеніе. 
При ходьбв съ открытыми глазами только легкая инкоординація, 
можетъ стоять немного и при заврытыхъ глазахъ. Зрачки нё- 
сколько реагируютъ на свЪть и на аккомодацію. Жалуется на 
стяженіе въ колин. Продолжаютъ давать алюминій. 1-го мая 
1899 года: боли въ суставахъ послћ движеній, но инкоордина- 
ція лучше. Боли и чувство тяжести въ нижней части живота. 
Станнумә 6. Больная исчезаетъ до 15 сентября, когда походка 
ея стала хуже. Анестевія (отсутствіе чувствительности) въ лћвой 
ног, боли при ходьбъ. Диспепсія (разстройство пищеваренія). 
Брќонія З. 1-го марта 1900 г., Станнумз Х 6. Все лЬто со- 
стояніе больной изићнчивое, затВмъ несомнзнное улучшене при 
станнумз 6. 10-го января 1901 г.: больная чувствовала себя 
довольно хорошо до нВсколькихъ недВль тому назадъ, когда по0- 
явились слабость и одеревенБлость въ ногахъ. Но правильность 
движеній гораздо большая, чЬмъ прежде. Походка совершенно 
нормальная. 

2 случай: 43-лБтній полицейскій чиновникъ, перенесшій 
сифилисъ, болЪлъ 3 года, по его увВренію съ тВхъ поръ какъ 
получилъ ударъ въ голову. Черезъ 6 м$сяцевъ посл этого сталъ 
жаловаться, что все имћБетъ горькій или сладкій вкусъ. ЗрБніе 
ухудшилось. Н%сколько неправильная рБчь. Разстройство про- 
изношенія зубныхъ и язычныхъ звуковъ. Атрофія обоихъ зри- 
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тельныхъ нервовъ. Чувствительность уменьшена на ног8 и правой 
рукз. Слегка атаксическая (неправильность движен И) походка. 
КолВнный рефлексьъ и рефлексь стетазега исчезли. 14 дней 
тому назадъ имфль приступь рвоты и головной боли. Въ начал 
половое безсидіе, теперь же раздраженіе и невозможность полу- 
чить удовлетвореніе. Лъченіе: алюминіўмѕ 30, белладонна 3З отъ 
5 октября 1899 до апрЪля 1900 г. Атаксія и боли лучше. Же- 
хлудочные припадки рБже. То же лБченіе до марта 1901 г. 
Атаксія гораздо лучше, стрБляющія боли рди. 


ГҮ. 


Случай псорізза у попугая, съ обезцв  чиван1емъ и вы- 
падетемтъ перьевъ. 


Изл чеше посредствомъ „Арсеника. 
(Са1спіфа Топгпа] о? Мей1о!пе, за августъ 1908 г.). 
Д-ра Махендра Лаль Сиркаръ. 

Съ англійскаго перевелъ В. Я. Героз. 


Красивый попугай ханнанской разновидности былъ пойманъ 
съ годъ назадъ. Онъ былъ, повидимому, совершенно здоровъ. У 
него были ярко-зеленыя перья съ красными полосками посре- 
динв верхней поверхности перьевъ. Его посадили въ клћтку. 
М%сяца черевъ два перья стали выпадать сначала на груди, а 
затВмъ съ крыльевъ и хвоста. Большая часть пушистыхъ перь- 
евъ на груди до выпаденія становились бђБлыми. Въ теченіе двухъ- 
трехъ мЁсяцевъ птица лишилась такого количества перьевъ съ 
крыльевъ и хвоста, что уже не могла летать; тогда ее днемъ 
выпускали изъ клћтки и позволяли ходить по комнатф, а на ночь 
снова запирали въ клфтку. Не смотря, однакоже, на свободу, 
которою пользовался попугай, болВзнь не обнаруживала никакихъ 
признаковъ улучшенія. Барыни по временамъ дћлали ему ванны 
изъ куркумы (Согсаша 1опра—желтый инбирь), такъ какъ счи- 
тали это хорошимъ средствомъ для умерщвленія насћкомыхъ, но 
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ванны эти не принесли никакой пользы. МВсяцевъ черевъ десять 
онъ лишился почти трехъ четвертей своей перистой покрышки. 
ЗамЪчательно, что аппетить у него сохранился, и онъ даже Вль 
съ нВкоторою прожорливостью. 

Въ начадъ мая прошлаго года я задумалъ испытать какое 
нибудь зёкарство, и арсеникг былъ первымъ средствомъ, которое 
пришло мнв на умъ. Но я никакъ не могь заставить бВдняжкү 
принять это средство. Я положилъ н#&сколько крупинокъ тридца- 
таго дБленія ему въ молоко, но, замћтивъ это, онъ не хотВль 
пить его. Я пытался опускать крупинки такъ, чтобы онъ не за- 
мътилъ, но почему то онъ сталъ относиться къ молоку съ подо- 
зрВніемъ съ того дня какъ я примЪшалъ къ нему л$карство. 
Наконецъ, около половины мая, мив пришла мысль смВшать съ 
его обычной пищей немного молочнаго сахара съ полкаплей 
арсеника 30. Попугай съВлъ свой кормъ. Выпаденіе перьевъ 
прекратилось черезъ четыре или пять дней. Спустя около недћли 
побБлћвшія на груди перья стали принимать зеленый цвЪть. 
Недзли черезъ двЪ стали появляться перья на крыльяхъ и хвост%, 
и достигать своихъ естественныхъ размЪровъ. Въ теченіе мВсяца 
птица почти вполнв покрылась своими прекрасными перьями. 
Она совсфмъ сдзлалась моею любимицею, и я надВялся, что она 
будеть нзсколько лВть служить памятникомъ тому, который от- 
крылъ истинную врачебную науку, составляющую благод%яніе 
не только для человћка, но и для животнаго міра. Но увы! 
18-го іюня, въ день какого то домашняго праздника, барыни 
забыли запереть попугая въ клётку, и ночью его поймала и 
съВла кошка къ великому горю всего семейства и въ особен- 
ности моему. 

Примњчаніе. Это былъ по истинъ замфчательный слу- 
чай. Онъ наглядно доказалъ не только примЪнимость го- 
меопатіи къ низшимъ животнымъ, указывая на сходство, 
существующее въ строеніи и функціяхъ всего животиаго 

міра, но и тотъ фактъ, что и высокія разведенія могутъ 
дВЙствовать благотворно, и что иногда достаточно одной 
дозы, чтобы вылћчить длительную болёзнь. Когда я даль 
арсеникз 30, я не ожидалъ, что послБдуетъ улучшеніе, по 
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крайней мЪрБ такъ скоро, и еслибы его не было, я повто- 

рилъ бы пріемъ черезъ недфлю. Но такъ какъ уүлучшеніе 

начало появляться въ теченіе первыхъ четырехъ дней, то 

я рВшился обождать пока оно будеть продолжаться. Оно 

не только продолжалось, но становилось все яснће и яснЊе, 

и потому я отказался отъ мысли повторить лкарство. Не 

оказалось ли бы повторене безполезнымъ и даже вреднымъ? 

Во всякомъ случаћ оно не ускорило бы излћченія, которое 

и безъ того было столь быстрымъ. Случай этотъ показы- 

ваетъ какое важное значеніе имћетъ терпВніе со стороны 

врача. 

Намъ извстно по опыту, что наши разведенія, и даже 
тридцатое дВленіе Ганемана, дВйствують на лошадь, собаку, | 
овцу, корову и проч., но кажется они еще не были испытаны 
на слон, носорогВ, верблюд, жирафћ и т. д. Было бы инте- 
ресно удостовВриться, оказываютъ ли высокія разведенія дайствіе 
и на этихъ животныхъ. Одни только испытанія могутъ р®шить 
вопросъ и, конечно, они будутъ со временемъ произведены. 


Фармакодинамика. 
Г. 


Эригеронъ канадензе. 
Д-ра С. бзеет. 


Әто средство введено въ терапію американскими эклекти- 
хами; оно также извћстно подъ названіемъ инула ханадензисз. 

Әто растеніе принадлежитъ ќъ семейству сложноцвътныхъ, 
одногодичное и растеть повсюду, рёже въ горахь и тЬсахъ, 
чаще въ долинахъ, въ мЪстахъ поросшихъ верескомъ; земледВльцы 
считають ее одной изъ самыхъ дурныкъ сорныхъ травъ. Отебель 
прамой, въ вид палки, вышиною отъ 5 дюймовъ до пяти фу- 
Т0Въ, снабженный вфточками, волосатый и желобоватый. Листья 
70кіе и острые; корни дольчатые и острые. Цвъты бёлые, ино- 
Точименные, маленьқіе, изв®стнаго вида; они образуютъ на вћ- 
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точкахъ неравные и продолговатые в®нчики. Они цвётуть съ 
іюня до октября. 

Съ невапамятныхъ временъ туземцы СЬверной Америки 
примВняли это растеніе и теперь еще индЁёйцы употребляют 
его кақъ цВлительное подъ именемъ «(Саов»; оно өще болфе 
распространено, чВмъ арника у гомеопатовъ. ВсБ разновидности 
эризеронь имВютъ особенный запахъ, не дурной, который уси- 
ливается еще при треши. Вкусъ вяжущій, Бдкій и горькій. 
При изслВдованіи въ немъ находятъ таннинъ, экстрактъ галлу- 
совой кислоты, и основное масло. Әто масло жидкое какъ вода, 
свБтло-желтаго цвВта, спеціальнаго запаха, напоминающаго ди- 
монъ, но болће сильнаго и Здкаго вкуса. 

Изъ этого средства приготовляютъ эссенцію изъ свВжаго ряа- 
стенія въ цвВту. 

Въ тераши обыкновенно употребляютъ тинктуру, десятичныя 
разведенія и низшія растиранія. Мы заимствуемь у Неми 
(Китзде[азе АтвпеётійеПећғе) патогеническіе симптомы: „го- 
лова: приливъ крови, красное лицо, носовое кровотеченіе, лег- 
кая лихорадка. 

„Желудокъ: сильный позывъ къ рвот8 и жжеше въ желуди 
съ рвотой кровью. 

„Испражненія: незначительныя съ кровяными жилками и 
колиқами; жженіе въ кишечникБ и прямой кишкВ; открытый 
геморрой съ твердыми обильными испражненями; жжен!е у 338 
няго прохода, ощущеніе трещины. 

„Мочевые органы: болћзненное мочеиспусканіе и прекраще- 
ніе его; болвзненное мочеиспусканіе у дътей во время прорв: 
зыванія зубовъ; воспаленіе наружныхъ половыхъ частей у жек" 
ЩИНЪ. 

„Женскіе половые органы: маточныя кровотеченія съ сил" 
нымъ раздраженемъ прямой кишки и мочевого пузыря; посі 
выкидыша съ поносомъ и одышкой; съ выпаденіемъ матки. Оби» 
ныя потери алой крови; каждое движеніе больной усиливает» 
потерю крови, обильныя бБли со схватками и раздраженіеи» 
мочевого пузыря и прямой кишки. 

„Беременность: кровянистыя послБродовыя очищенія, 80 
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ніяхъ, кақъ сабина, но связанныхъ съ раздраженіемъ пузыря и 
прямой кишки“. 

А мериканскіе эклектики разсматриваютъ это средство какъ 
специфическое для самыхъ отчаянныхъ случаевъ и употребляютъ 
эриеронг д (10 капель черезъ 20 — 30 минутъ). Впрочемъ Наіе 
говоритъ, что незачБиъ прибћгать къ такимъ большииъ дозамъ. 
Достаточно 10 капель перваго десятичнаго разведенія. Онъ же 
предпочитаеть 1-е или даже 3-е десятичное растираніе, если 
артеріяльное давленіе очень сильно. 

ТиЦ -Маззу прим%няеть слВдующій способъ: если есть 
артеріяльное кровотеченіе, врачъ, послВ пріема больной эрмзе- 
рона, смочить свою руку холодной водой и сильно придавитъ 
ею матку. Другой рукой онъ сдЕлаеть больной спринцеваніе 
такое горячее, какое она только способна вынести. Въ то же 
время надо доставить больной притокъ свёжаго воздуха и дать 
ей пить большое количество воды съ камедью или лимономъ и 
легкую пищу“. 

Укажемъ еще на наружное примфненіе этого средства, ко- 
торое при внВшнихъ пораженіяхъ дВйствуетъь также хорошо, 
какъ и арника. 





П. 
Подофиллумъ пелтатумъ. 


Отъ этого растенія, растущаго въ Сфверной Америк, упо- 
требляютъ только свфжее корневище; изъ него дБлаютъ тин- 
ктуру по обыкновенному способу. Въ немъ нашли барбаринъ и 
сапонинъ и извлекаютъ горькую резину, которую употребляютъ 
подъ названіемъ подофилина. Въ Америк это растеве назы- 
вается растительнымъ каломелемъ, потому что его употребляютъ 
во всВхъ тБхь случаяхъ, гдБ показанъ ртутный препаратъ. Онъ 
считается панацеей и имъ очевидно злоупотребляютъ. Въ дВЙ- 
ствительности подофиллумъ имфетъ два главныхъ сродства, а 
именно кишечникъ, особенно въ своей посл дней части, и печень. 

Әто драстическое слабительное, вызывающее воспаленіе 
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толстыхъ кишекъ, доходящее до образованія язвъ, напоминаю- 
щихъ дизентерію. | 

Сначала онъ даетъ очень жидкія испражненія и обильныя, 
желтыя или блЪдныя, предшествуемыя тошнотой и рвотой, со- 
провождаемыя сильными коликами, болями въ желудећ, жиле- 
ніемъ, которое вызываетъ выпаденіе прямой кишки (ср. діоскор.). 

Клиника рекомендуетъ главнымъ образомъ это средство про- 
тивъ утреннихъ поносовъ, со слЪдующими добавочными показа- 
ніями: тяжесть надъ лобкомъ, боли въ крестцъ и по направле- 
нію сВвдалищнаго нерва; испражненія сначала твердыя, ватБмъ 
жидкія со множествомъ газовъ. 

Онъ приносить пользу при понос® у дътей во время про- 
рВзыванія зубовъ. 

Его примВнен!е болће ограничено при острой дизентеріи 

и хронической, гдз онъ все-таки показанъ при сильномъ жи- 
леніи и выпаденіи прямой кишки. 
| Дйствіе его на печень состоитъ въ вызываніин полнокровія, 
сопровождаемаго желтухой; въ этомъ отношеніи его и приравни- · 
ваютъ къ ртутнымъ препаратамъ. Его рекомендують не только при 
катаральной желтухВ, но также при хроническихъ воспаленінхъ 
печени отъ перемежающейся лихорадки, при гипертрофическомъ 
циррозв, при камняхъ печени, образованіе которыхъ онъ будто 
бы предупредилъ въ нћкоторыхъ случаяхъ; это свойство его не 
должно насъ удивлять, такъ какъ онъ близокъ по своему строе- 
нію къ берберисъ. Әти успЁ8хи были достигнуты самыми низ- 
кими разведеніями. | 

Связанный съ разстройствомъ кровообращенія въ воротной 
вен®, геморрой требуетъ иногда этого средства, въ особенности 
если шишки выходятъ наружу, вызывая выпаденіе прямой кишки 
во время испражненій; показанія мало разнятся отъ показаній 
для алое. 

Перейдемъ къ менЂе существеннымъ локализаціямъ: моче- 
вому пузырю и маткЪ съ яичниками; нервной систем%; лихорад- 
камъ. ДЪйствіе на мочевой аппаратъ не было изучено, но на- 
сколько мы знаемъ, оно напоминаетъ берберисә: частое моче- 
испусканіе малыми количествами и болЕзненное, моча красная; 
нБкоторые успВхи при ночномъ недержаніи мочи. 
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Я только отмЁчу, что оно рекомендуется при выпадения 
матки, воспалени трубы и яичника съ правой стороны, эндо- 
метритахъ; но личнаго опыта у меня нфтъ; увлечене этимъ 
средствомъ такъ ведико въ Америкћ, что необходимо проконтро- 
лировать все, что было сказано на этотъ счетъ. 

Клиника указываеть только на головныя боди съ тошнотой; 
мигрень съ разстройствомъ зрънія (ириты) при разныхъ неопре- 
двленныхъ невральгіяхъ. Болве серьезны, безъ сомнфнія, его 
повазанія при мышечныхъ боляхъ (актеа, бріонія). 

Много говорили о брюшномъ тифВ, и на этой почвВ сра- 
внен!е подофиллумъ съ каломелемъ довольно легко, но я не думаю, 
чтобы часто нужно было прибЪгать къ первому. Также нечего 
сказать о перемежающейся лихорадеВ; о послабляющихъ желч- 
ныхъ лихорадкахъ у насъ нЪть опыта, хотя для прим%ненія 
средства въ этихъ слўчаяхъ было бы больше основанія. 

Я полагаю, что подофиллумъ примВнялся во всевозможныхь 
дозахъ. 


Если бы мн$з нужно было рекомендовать дозу, я предпо- 
челъ бы среднюю. 

Если бы намъ пришлось резюмировать общія свойства се- 
мейства барбарисовыхъ, мы сказали бы, что несмотря на раз- 
личіе между отдВльными видами, вс растенія этого семейства 
представляють слЬдующую аналогію: дйствіе на кишечникъ, 
печень, мочевой аппаратъ, мышечную систему и матку съ яич- 
никами, 

Самое большое сходство между берберисъ и подофилдумъ. 

Каулофиллумъ спещально дВйствуеть на матку; у здороваго 
человВка онъ вызываетъ диспепсію со рвотой и образованіеиъ 
газовъ, также поносъ и колики. Разница между дЕйствіемъ род: 
ственныхъ растеній болВе количественная, чЁмъ качественная. 
Такъ каулофиллумъ также какъ и подофиллумъ дйствуетъ на 
мышечную систему, въ томъ числћ и на матку и на пищеварк- 
тельный аппарать въ томъ числћБ и на печень; только первый 


сильнзе дЪйствуеть на мышечную систему, второй сильнфе на 
пищеварительный аппаратъ. 
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Абесә канадензись и Абіесъ нира, какъ желудочныя сред- 
ства, оказываются весьма дфйствительными при функціональныхъ 
страдатяхъ желудка, особенно —сопровождающихь женскія бо- 
лВзни. ИмВется ощущеніе жженія въ области матки, облегчаю- 
щееся отъ давленія, частый, днемъ и ночью, напоръ на мочу, 
цвЬтъ которой соломено-желтый; ощущеніе холода межъ лопат- 
ками, наклонность къ холодному поту, вздутіе надбрюшія, газы, 
сердцебіеніе съ ускореннымъ пульсомъ, грызущее подъ ложеч- 
кой чувство голода, съ особымъ влеченіемъ къ острымъ кушань- 
ямъ. Страданія эти —нервнаго характера, & не зависятъ отъ ка- 
тарра желудка, какъ при ПульсатиллВ. 

Характеристичный для .4601ес5 нира симптомъ — жестокая 
боль въ желудЕВ, идущая влЁво, болфзненное ощущеніе послБ 
большихъ пріемовъ пищи, ощущеніе комка въ желудкБ или 
въ груди съ правой стороны грудиной кости посл неудобова- 
римыхъ кушан!. Средство это особенно дЪйствительно при не- 
свареніи (диспепсіи) вслВдствіе злоупетребленія чаемъ, кофе и 
табаками. 


Теллурә противъ ишіаса. Мс’ ГасМап сообщаеть о двухъ 
случаяхъ. Въ первомъ случа поражена была правая сторона съ 
невральгической болью въ правой ногВ, вдоль всего нерва, осо- 
бенно при сиди на твердомъ. Ощущевіе слабости въ тазо- 
бедреномъ сустав, тазъ какъ бы назадъ поддается при ходьбЪ. 
Въ верхней части бедра ощущеніе, какъ если бы было крћпко 
перевязано. Тугость въ поко, невозможность лежать на боля- 
щей сторонЪ, которая требуетъ особеннаго умБщенія для того, 
чтобы сдлать выносимымъ лежаніе. Когда больная несетъ ведро 
воды, она должна это дћлать болящей стороной. Боль замфтно 
ухудшается при кашлЪ и см®х%; больная должна при этомъ сти- 
снуть руками болящую часть т%ла. 

Рус, Колоцинтз, Арсеникз не имфли усп®шнаго дЁйствя; 
авторъ р8шилъ поступать строго по Ганеману, т. е. обращать 
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особенное вниманіе на выдающіеся симптомы. Таковыми тутъ 
были. | | 
Боль въ области съдалищнаю нерва 

ухудшеніе отъ кашля: Капсикумъ, Сешя, Теллуръ. 


с „ Смха: Теллуръ. 

р „ лежанія на болящей сторон%: Дрозера, Кали 
карбоник., Кали іодат., Ликопод., Сепія, 
Теллуръ. 


Всв 3 условя ухудшеня имфются при Теллур% и это сред- 
ство, данное въ 6-мъ растираніи, произвело немедленное облегче- 
ніе и затЬмъ, посл болће рдкихъ пріемовъ, и полное излченіе. 

Во второмъ случа имВлся лВвосторонній ишіасъ у крЪп- 
кой женщины съ излученемъ въ паховую область, съ сильнымъ 
ухудшен!и при чихан{и, кашл, лежан!и на больной сторон, 
при нагибаніи впередъ, при вставаніи съ сидячаго положенія, 
при натугВ на низъ, при наполненномъ пузырћ. Тазобедреный 
суставъ какъ бы отставалъ при ходьб%. 

Теллурз 6 имЪлъ быстрый усп8хъ посл тщетныхъ попытокъ 
съ русъ, колоцинт., арсен. и друг. Въ ближайшую ночь стала 
выдВляться моча такого гнилостнаго запаха (характеристично 
для теллура), что окружающіе уходили изъ комнаты больной. 

Въ энциклопедіи Аллена находятся слВдующ!е симптомы, 
полученные при испытан1и Теллура: 

Боль въ крестцв, хуже при навлонен!и, при вставаши; 
боль простирается вдоль направленія сздалищнаго нерва; невоз- 
можность натуги при испражненіи на низъ, движенія сопрово- 
ждаются болями, часто какъ ножомъ рБжущія. Боли являются 
тотчасъ при наклоненіи впередъ, и становятся невыносимыми, 
если сохранять это положеніе. Боль въ крестцћ и въ конечности 
на свЪжемъ воздух уменьшается, при кашлЕ же и сиЪхЋ уси- 
ливается. Въ постели она вынуждаетъ больного мЕнять часто 
положеніе; когда онъ заснетъ, наступаетъ общее для него облег- 
ченіе. Жженіе и болћзпенность на наружной сторон праваго 
колБна; боль въ правой берцовой кости, идущая въ направле- 
ній къ пальцамъ правой ноги и БЪ ПпяткВ. 
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Одна изъ нашихъ подписчицъ пишетъ намъ: 

„Двънадиать лютз назадъ ү меня безъ видимой причины на 
рукахъ стали появляться бородавки. 

„Число ихъ все возрастало и размЬры увеличивались, что 
конечно очень безобразило руки. ВсЁ испробованныя мною сред- 
ства (туя внутрь и наружно, смазываніе іодомъ и сокомъ чисто- 
тБла, прижиганія ляписомъ и др.) или не приносили никакой 
пользы, или лишь временную, посл чего бородавки росли еще 
энергичн%е. 

„ПослБдніе два года я ничего не предпринимала. 

„Въ апрл сего года мнв были прописаны (Сомит 3 и 
бифрвиг 3 отъ другой болЪзни. Каково же было мое удивлене, 
когда, помимо улучшенія болЪзни, отъ которой я лћчилась, боро- 
давки стали исчезать, а черезѕ 2 недњли съ начала лВченія отъ 
нихъ не осталось и слБда. Прошло болће полугода и бородавки 
не появляются, вслёдствіе чего я считаю себя совершенно отъ 
нихъ изіВченной“. 


Хроника. 


Д-ръ И. М. Луценко приглашенъ читать лекціи популярной 
медицины въ Одесской Духовной (Семинаріи. Желаемъ нашему 
товарищу сдБлать добрый починъ, знаменующій собою крупный 
успхъ гомеопатіи, въ дВлВ ознакомленія будущихъ пастырей съ 
гомеопатіей, посредствомъ которой они, безъ сомнфнія, принесутъ 
много пользы своимъ прихожанамъ. 





Газета „Віевское Слово“ помВстило слВдующее по поводу 
пріБзда д-ра А. П. Зеленкова въ Кіевъ. 

„Сторонники гомеопатіи въ Кіевћ давно уже ждутъь не 
дождутся дфльнаго врача гомеопата. Въ 20-хъ числахъ октября 
изъ (С.-Петербурга переселился въ Кіевъ докторъ медицины 
д. ст. сов. Александръ Петровичъ Зеленковъ. Въ отличіе отъ 
большинства врачей-гомеопатовъ, д-ръ Зеленковъ имфетъ за со- 
бой какъ практическій цензъ, въ видВ 20-лБтней службы въ пе- 


40 ХРОНИКА. 


тербургскихъ больницахъ, такъ и научный цензъ, въ вид% 10-лЬтней 
преподавательской дВятельности въ Императорскомъ клиническом» 
институт Великой Княгини Елены Павловны, а также въ видћ 
‘цёлаго рада (около 20) научныхъ трудовъ, опубликованныхъ въ 
разныхъ временныхъ медиц. изданіяхъ (особенно во „Врач“ за 
1879—1898), изъ разнообравныхъ областей практической меди- 
цины, въ особенности же оперативной хирургіи (д-ръ Зеленковъ 
сдзлалъь въ январЪ 1889 г. первую въ Росси удачную операцію 
при суженіи привратника желудка. „Врачъ“ 1889 г.). 

„Только пройдя всю означенную карьеру и не удовлетворив- 
шись тБмъ, что даетъ „академическая“ или „университетская“ 
терапія, д-ръ 3. предался изученію гомеопатическаго способа лћ- 
ченія внутреннихъ болБзней. Свой взглядъ на этотъ способъ овъ 
изложилъ въ 1900 году въ стать: „Объ основномъ принцип 
лЪварственнаго лфченя‘. 

„Въ этомъ трудћ онъ старается доказать, что „университет- 
скій“ и гомеопатическій способы лћВченія вовсе не являются не- 
примиримыми противоположностями, и что первый уже находится 
на пути ко второму и вВроятно, со временемъ, сольется съ ним». 

„Отвергая въ терапіи все искусственное, принимая все со- 
гласное съ біологическими истинами, онъ на своемъ пути м0гъ 
уберечься отъ пристрастія и догматизма. Его отношеніе ЕЪ Т0: 
меопатіи поэтому строго-критическое, а не односторонне рЪзЕ0е, 
исключающее все остальное. Намъ не нужны ни гомеопаты въ 
тВсномъ смыслВ этихъ сзовъ, ни аллопаты: намъ нужны врачи 
съ обширными взглядами на свою науку, берущіе хорошее и при- 
годное изъ веВхъ школъ, изъ всей природы безъ предвзятости, 
и прим®няющіе въ каждомъ случа то средство, которое по ихъ 
убЪжденню и опыту, обвщаетъ принести наибольшую пользу 
больному“. 

— „ВполнБ раздЪляя взгляды почтенной газеты на задачи 
врача, что мы неоднократно высказывали на этихъ страницахъ, 
прибавимъ, что дфятельностью такихъ врачей, какъ уважаемый 
А. П. Зеленковъ, во многомъ облегчается сближеніе обћихъ ме- 
дицинскихъ школъ ва благо больныхъ. Ред. 


— 
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Некрологъ. 
+ Д-рз Оситз Павловичь Ленский. 


Съ грустью приходится сообщить читателямъ объ утратё, 
сдВланной гомеопатіей въ лицћ О. П. Ленскаго, скончавшагося 
въ прошломъ октябрв въ г. Одессв на 80 году жизни. Меди- 
цинское образованіе покойный получилъ въ Кіевскомъ универси- 
тетв. Благодаря случайному знакомству съ извЕстнымъ врачемъ- 
гомеопатомъ д-ромъ Бекомъ, О. П. заинтересовался гомеопатіей, 
основательно изучилъ этотъ методъ и когда онъ на практик 
убБдился въ превосходствВ новаго лВченія, то отказался отъ 
аллопатіи и сталъ ревностнымъ поборникомъ гомеопатіи. Большая 
часть его медицинской дђВятельности протекла въ Петербург%, 
тАЗ покойный пользовался большой популярностью и быль вра- 
чемъ многихь высокопоставленныхъ лицъ. О. П. былъ однимъ 
изъ дБятельнВйшихъ членовъ общества врачей-гомеопатовъ и лю- 
бимъ всзми знавшими его за обходительный и добрый характеръ. 
По слабости здоровья покойный лфть 8 назадъ переселился на 
югъ въ г. Одессу, гдВв и практиковалъ до конца жизни. 

За свою полезную дВятельность О. П. былъ пожалованъ 
орденами и чиномъ дБйствительнаго статскаго совћтника. 


Миръ праху его! 


Съ сей книжкой прошлогоднимъ подписчикамъ 
разсылается алфавитный указатель къ «Врачу- 


Гомеопату» за 1903 г. 





Препараты 


изъ Әкетракта Гамамелисъ 


имфются въ Центральной Гомеопатической аптекћ Флемминга по с:%- 
дующимъ цфнамъ: 


Гамамелисъ-экстрактъ. Мазь изъ экстракта-гамамелисъ. 
1|з унца... 0... .. . 85 к. ТУ» 09 45 к. 
1 Эс оо о о о ө е | 50 » 8 э о о о оа ао о е 1р. 20к. 
З аын оов 2р.96: э в: > сено Ч» —, 
6 №. оон . З» %6 » 12. 5 самое 3, 00, 
12 > е • ео "о о о 4 э 25 э 

Гамамиелиоъ —суппозиторін 1 дюж. въ коробкъ. . . .... .. 715 к. 

Гамамелисъ мыло кусокъ ...@..@...@..... 2... а . 80 › 

Гамамелисъ—кремъ для нёжности и б$лизны кожи; смазывать 
На. НОЧЬ. ПЕНА ооо озере 85 › 


Гамамелисъ-помада для волосъ, оздоровляетъ кожу волосистой 
части головы, дБлаетъ волосы шелковистыми и ры ихъ 
рощен1ю. Съ успвхомъ зам няетъ помаду-арнику ..... 60 › 

Зубвой эликсиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, противъ ‘крово- 
точивости десенъ, освЗжаетъ и оздоровляетъ полость рта. 20 капель 
на 1/з стакана воды. Флаконы . . 40 к., 65 к., 75 к., 1 р. 26 к., и 1 рф. 60 › 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аптеку 
Флемиинга, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 





Открыта подписка на 1904 годъ 
НА ЖУРНАЛЪ ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЙ БЕЗЪ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ЦЕНЗУРЫ 


„ПРАКТИЧЕСКА Я ЖИЗНЬ", 


ИЗДАЮЩТЙСЯ ПО СЛЬДУЮЩЕЙ ПРОГРАММЋ: 


1. Счетоводная жизнь. Сцены и разсказы изъ нея. 2. Научный отдълъ: счетов: 
ство, финансы, вонтроль, коммерческия науки, мораль и законы правственности, эковешя, 
статистика. 3. Обзоръ см%тъ, отчетовъ земскихъ и городсвихь учрежден, товариществ, 
компаній и обществъ на паяхъ, акціяхъ, взавинаго кредита и т. п. 4. Судебный отдіъ, 
безъ права обсужденія рёшевій. Судебно-счетоводная экспертиза. 6. БиблюграфИя: вовы: 
книги н рецензіи па издан1я, соотвфтетвующя программВ издана. 6. Справочный отдъъ: 
практическія свЪдЪнія, а также рекламы и объявленія. Хронива, по спеціальности 8ур- 
нала. При журнал выдаются подписчакамъ особыя пригоженія, состоящія изъ учебинков», 
руководствъ, п0собій и сочиненій по счетоводетву. 

Цъль органа обсуждать практическ!е вопросы и задачи и вее достойное подражая, 
приићъиенія, введенія въ жизнь. 

Научный отдёлъ посвященъ финансамъ, счетоводетву, контролю, коммерческииъ в?- 
укамъ, статистик, экономи, морали и законамъ нравственности. 

Въ судебномъ отдёлВ помфщаются отчеты о дфлахъ выдающихся, затфиъ дает 
разборъ отчетовъ, преимущественно образцовыхъ, достойныхъ подражая, и, ваковейт, 
нићются отдълы: библіографиҹескій, справочный и объявлен. 


ПОДПИОНАЯ ЦЪНА: ва годъ 6 руб. —колгода 3 руб., ва 2 ифсяца 1 руб. 
СЪ ПОДПИСКОЮ АДРЕСОВАТЬСЯ ВЪ РЕДАКЦІЮ ЖУРНАЛА. 


С.-Петербургъ, + М осива, 
Невскій проспектъ № 48. Б. Тверская, № 18, д. Ө. Езерокгго 


Редакторъ Ө. В. Езерсиій. Издатель Общество Счетоводогъ: 


52 При каждомъ № ‚„НИВЫ“, независимо отъ другихъ приложен!, под- 
писчики получать по одной книгв. = 


НИ Бр пы» 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1904 ГОДЪ ЖУРНАЛЪ. 
(34-й годъ издан) 0 МНОГИМИ 
на еженед®льный иллюстриров. шурналъ Ф ПРИЛОЖ. 


Гг. подписчика «НИВЫ» получать въ течев!е 1904 года: 


62 №№ ходошественно-литературнаго журналь „НИВА“, заключающаго въ себё въ 
теченіе года до 2000 стоабцовъ текста я 1100 гравюръ, рисунковъ и художественныхъ свимковъ. 


40 томовъ „Сборника Нивый (каждый оть 10—15 листовъ, въ общемъ скодо 9.000 страниць), 
отпечатан. четв. шрифтомъ на хорошо-глазирован. бумаг® и содержащитъ: 


Полнаго собранія сочиненій 


оон Д.К, ШЕЛЛЕРА-МИХАЙЛОВА. 


(Ц%на въ отдъльн. продаж 27 руб). Подъ редавщей и со ветупительною статьею 
А. М. Снабичевскаго. 


Полное собраніе сочиненій въ 


16 наь ГЕНРИХА ГЕЙНЕ. 


Цъва въ отдЪльн, пролажћ съ перес. 16 руб.). Подъ резакціей к съ біографическ. очеркоиъ 
П. И. Вейнберга. Переводъ этого издания удостоенъ въ текущемь году академіею цаукъ 
пушкинской преми. 


Полное собраніе сочиненій въ 


4 шах И. Ф. ГОРБУНОВА. 


Цна въ отдъльной продаж съ перес. 4 р. 50 к.). Подъ редакщей и съ обширнымъ 
вступительн. очеркомъ А. Ф, Кони и некрологомъ Т. И. Филиппова. 


12 книгь „ЕжемЪесячн. зитературныхъ и популдярно-научныхъ призоженій“, содержа- 
щить романы, повфств, разсвазы, попузарно-научныя и критическія статьи современныхъ 
авторовъ н отдълы библіографін, музыка, сићен, шахматовъ и шашевъ, спорта, забавъ и 
разньхь игръ. До 2000 столбцовъ текста съ илаюстращями. 


13 №№ „Парижекихь модъб, выходвщихь ещемЪсячно. До 200 стоабцовъ текета и 
300 модныхъ гравюръ. Съ почтовымъ ящикомъ для отвътовъ на разнообразные вопросы 
ПОДиаСЧиловЪ . | 

12 листовъ рисунковъ (окозо 800) для рукодфаьныхь и выпильныхъ работъ и для 
ЗЫжигавія а до 300 чертежей выкроевъ въ натуральную величину, выходящихь ежемВсачно. 


1 „Стьнной календарь“ на 1903 годъ, отпечатанный въ 9 красовъ. 


ПОДПИСНАЯ ДЪНА на годовое издан!е со всфми приложешями: безъ доставни: 1) въ 
С.-Петербург —6 р. 50 к., 2) въ Моснвё въ конт. Н. Н. Печковсиой (Петровск. лини) — 
Тр. 26 к., 3) въ Одессф въ кн. маг. „Образовашеб (Ришельевся. № 12)—7 руб. 60 коп. 
СЪ доставкой въ С.-Петербургь—7 р. 50 к. съ пересылкою во всё города и 

ости Россіи з р. за границу—12 руб. 


Допускается разсрочка платежа въ 2, 3 и 4 срока. 
Иллюстрированное объявленіе о подпискЪ высылается безплатно. 
а абан нт ее 


Требованія просатъ адресовать: въ С.-Петербургь, въ Главную Нонтору мурнала 
"ИВА (д. Ф. Марксу), улица Гоголя (бывш. М. Морская) д. № 22. 


и в о. 


ее: р 
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0 ОИ. | ет. 
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| М2. пазистрированаый ‘зуриваь оряузазныхь. әш, в. зб порте, к. ява С б" 


Открыта подписка на 1904 годъ на журналь _ 


тъ. 


азір ни. 





рарованаый анн ани і зкязии, овеека, автератӯрь | алау 
ж. мрикладиых». знавій, съ преніажи ж: приложеніяжи. 





г Товарищаетва. и. 0. ВОЛЬФ. —Обмая ролаюшя И. Ж. оли. А 
А, каждый лослисжикы, «Н ЇВАГО МіРА» получаеть. съ танй. о 
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"БИВАТОТЕКА 


въ 04. хиигазь, въ. состаръ. жторытъ. и. і 


СОЧИНЕНИЯ. ЛЕССИНГА 


2. Трудь В. и: „Дака Въ 3$ ЗОНЕ. 
въ. 10 томалъ, ‘о переводе: руссашлъ. И: | К 4, 


8 ‚ОСТРО. 


подъ редазшев Ш, Н. Подёвого, ск алараа забрано. окрлинь. вовиірвао. потрауюік въ 2 т. 


Г богата Зервиа, . МЕНЕ вме: ино в. отозвались, _ 


СЕР. подписчики „НОВАТО МІРА, учлачивая по. к мърдщенъ.. 


 Пезянаеимо ЛА Вевго вышепарвчисделив го; вев подлиечики: получать ещё: іу Везизаітя . 
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НР Тай нЕ аитарітуравулажестзейный трал, а. йк р. т 
НЙ 2840 виз евршеасеияь «ллюстраній, завтай къ сейв: ии: паз: е. и. 
— драку в стать. по пе бтрасіазъ знані. бемо въ 19% ЗА м. 


Т аводисяая. Вос. изд страрованнт астии. Птн, веера, жуллуры,. лв. 


> рубить и инобтраниых» патики. Сив: зт. будеть задать въ себ. в Бран. г 
Е сойівльтыв пожавыг: Я 5 


пословиц РУСОКАГО ПАРИ 8 


поговбрутъ,  рвчёвій; присзокй, чистоту 
прабзутовъ, вағадовъ, похарій вир. О 5 


Излавія, премін и: прилоқ., ‘который полу. въ 1904 г. Эт 5 въ течения ош. т 
а Р. 


аара а аА. 


художцета біо; теторвя. воан: ЦАРЬ ТОАННЪ. ГРОЗНЫИ ёго царотддвиніњ, его ды › 


ВГ жпав,- созремешійве Е аватезн в муртретахь,. граворяхь, жувопася.. свузьштў рф, анатам). 
ходзегтия. яр; (9к040. 500° излжеградійі, подъ релнвивй Ш, Б. Тозовниа. 2) Особую, шау 


роскошиумевреныг 22 00 СӘ а ЗСУ СЬ картийъ. товюірне-взкЪстВЫЬ 1 Ч 


Аожтінтокь, болит в Допты, въ Художественном ателье. Ветан Веоабва Се... УК 


Ж 737: перла. вытеибъявдечныхя презівжа. й," ридожентами, съ. АРШАН. а ерёсых ов». 


2 „Делувлнется, дъгата, разејилҳа павтежл по: 2. руб. ъъ мёе,:вла-6; 00 олан 12 ДА А 
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_ могуть сажать 44 укпамене зебцъ и ла брльшоса. маотичьнака воповха мев наьбона. Г. 0 
Премии тлалтьпъ ёразу вою подиоеную: сумму, позучиють оор 14 ғеліогравюрь пра саней одна) 
| Годьннв поднаопво: ОВНА. «ПОВАТО МИРА» нк велеш бВоЕ бумаг за 1901 т: 14 руб. 


еа за «НОВИЙ АРТ принимдется въ книжных мазаннахъ. У 
| 0: -6.-ПетербургЬ, Гостиный. Даорь,. 18,0 Масив, узве. 
А. ҮК о: х Тагт ву аца журе. ЕЕ р 0. АУ и г 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1904 г. НА ЖУРНАЛЪ 


„ТЕХНОЛОГУЪ. 


Издания годъ 7-й. ` 
ПРОГРАММА ЖУРНАЛА: 


1) Описавіе техничесв. новћйшихъ изобрътеній н усовершенствованій, Техинчесвов описавіе 

городевихъ хозяйствъ. Электричество. 2) Описан!е цълыхъ техничесвихъ пронзводствъ. 3) биъсь: — 

враткія техническ, и сельско-хозайственныя новости. 4) Техн. библіографія. Техническое обра- 

ваше. 6) Распор. касающ. заводсвой промышленности. Привилегя. 6) Чертежи, рисунки, 
планы. 7) Объявления, 





Въ 1904 году будетъ помЪщено приложенія: Рецепты для промышленности 
и хозяйства, 


Въ 1904 г. будетъ приложена квижка: Денатурализація спирта и значенів ея 
въ промышленности (За лучший способъ Денатурализащи спирта Министерство 
Финансовъ назначило премю въ 50.000 р.). Обтирная программа съ рисунками” 


Цна журнала за годъ съ приложеніемъ и пересылкой 5 руб. 


Акресъ редакщи журнала »ТЕХНОЛОГЪ»: Одесса, Театральный переулокъ, 
д. № 12. 


Подсиска принимается у К. Риккера (Спб. Въ книжвыть магазинахь «НОВОЕ ВРЕМЯ» въ 
Петербүртъ, Москв®, Харьков, К1ев®, у г. Оглоблина въ КЕВЪЬ и въ конторъ редакцін — 
ОДЕССА, Тоатральн. пер. с. д. № 12. 


ПРИЛОЖЕНІЯ ЕЪ ЖУРНАЛУ «ТЕХНОЛОГЪ». 


Бъ 1898, 1399, 1900, 1501, 1902 г.` была приложения: Пастеризованный виноградный сокъ 
(қ. 50 к.).—Ќальціумъ карбиды и карборувлумъ (ц. БО в.) —0 подяхъ орошенія (ц. 30 в.).— 
Усохи кожевеннаго производства (ц. 1 руб.).—Объ оползвяхъ м обвалахъ въ г, Одесс и др. 
(ц. 30 к.).—Рецевты для промышленноста и хозяйства (прододженіе А ц. по 30 воп. за №). — 
Профильная стадь. Бактер!и урожая (ц. 50 к.).—Усопъхи технвки перьдъ началоиъ ХХ вЪва, 
съ многими рисунками (ц. 1 руб ). —Рецепты, Производства сосноваго масла (ц. 50 коп.). — 
Мальцевъ и Мальцевск!е заводы. —ЁВисвоза и значеніе ея въ техник%ъ и др. 


Въ 1904 г. при журнаћ «Технологъ» будетъ приложена Премія ‹Ситцевые Полы» —Приви- 
1егія Инженера-Технолога Н. Мельникова — подробное описание и образцы. Постороннія лица, 


не поҳписчики журнала ‹Технологь» позу‹атъ подробные разъяснен!е о ситцевыхъ и обойныхъ 
позахъ прилагая двъ 7 коп. марки. 


Сатцевые повы — на что выдана въ Россін приввлегія Инженеру Н. М. Мельникову на 16 лътъ 

вполнъ замъняють окраску половъ въ домахъ иасленной краской; оклейка подовъ ситцеиъ или 

обоями производится въ одинъ-—два дня, что можно мыть водою. Одесса. Инженеръ Н. П. Мель- 
никовъ, соб. домъ Театральн. пер. 


Оставшееся небольшое количество журнала „Технологь“ 
за 1898, 1899, 1900, 1901, 1902 и 1908 гг. продается 


въ редакщи по 6 р. за годъ съ перес. 


Редакторъ Н. П. Мельниковъ, Инжен.-Техн. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1904 г. 


(из 1903 г. продолжается, во посптяте *) водпасвою, чтобы позучить всё №№ со ви 
прилошен!яии) на 


НУВЕЛЛИСТЪ 


ежеифсачи. вотяый журвалъ дзя фортевіане и пЪнія и иузывальная газета. 
Въ 1904 г. позный тоиъ «Нүведдиста» составвтся изъ 500 стр. нотъ избрани. и новъёп. 
сочин. д2я ф. ртепіано, для офиія, т. е. 150 отдфльн. сочин., пьесъ, танцевъ, цыганск. и друг, 
ромавсовъ, попурри ивъ оперетъ, оперъ, пьесъ дія дћтей и пр., «Нувелдистъ»> даегъ все 
что красиво, интересио и ново, и на что является мода и усиленный спресъ въ нотных» 
магазанахъ. 


=== МУЗЫКА-НОТЫ == 


Подпзсывающіеся теперь на 1903 г. могуть получить по ихъ заявленію кромВ полнаго тома 

журнала еще БЕЗПЈАТНО одну изъ нижеслфд. премій: Полн. оперетку Гейша со словами, 

вн Альбомъ 60 нов. цыганск. пфсенъ п0дъ назван!емъ Цыгансиіе глазки или Альбомъ но- 
вйшикъ танцевъ Бергера. Не заявившихъ будеть высланъ альбомъ Бергера. 





За подпиеную плату Съ пересылкой и доставкой 
ВЪ ГОДЪ Ә р . по веей Росси б р. 


окол о: 


650 стран. въ больш. ноти. 120 №№ пьесъ, новЪйш. романса знаменитыть 
форматв лучш. бумаги. танц., оперъ, оперетъ. 24 авторовъ и цыгане. 
500 стран. избрав. и повъЪй- 52 салони. мелодичн. вра- пБсенъ. 


шихъ нотъ дая фортеп. сивыхъ пьесъ, фантаз, 40 лөгкахъ танцевъ и 


150 1% интереси. Йузы- {| аб новъЁш. модныхъ тан- пБсенъ для дЪТСКао 
вальнотеатрал. газеты цевъ, маршей и друг. возрата 


КРОМЗ ТОГО: 


одну премію по выбору гг. подписчиковъ. Дія выбора будетъ предле- 

БЕЗПЛАТНО жено 100 оперъ и альбомовъ. Подробный ета екі будеть 

объяваенъ 1%томъ, разсылка съ послёднимь №. 12 картинъ-открытокъ: виды оперъ ва 

Импер. театрахъ. 

Сотрудники „Нувеллиста“ состояли: Глинка, Даргокыжскй, Рубинштейнъ, Чайкевсиій. 

Сочвненія лучшихъ авторовъ всего міра и теперь будутъ украшать страницы его. Благодаря 

зюбезности издателя сочиненій П. И, Чайковскаго, г. П. Юргексона „Нувеллисть& дастъ въ 
1904 году своимъ подписчикамъ, въ числъ разн. сочиненій больш. фантазію на 

Д | А“ Музыка Э. Направника. Кром того, имфется въ портфел$ ре- 

10] ,› ] 06 дакціи для 1904 г. рядъ модныхъ, нигдЪ не изданныхтъ нНови- 

нокъ салонной и Тонцовальной музыки, а также цЬлый репертуаръ ромавсовъ, исполте: ныъ 

артистами Имп. тватровъ, г-мею Вальцевой, Сфверскимъ и др. Лев пробныхъ нумера жург. 

(за ипрежн. годы), содерж. нотъ па 10 р., высылаются за 10 семикопеечн, иарокъ ила 33 
10 коп. № 1 за 1904 г. будетъ разосланъ 15 анваря. 








Цна помфщаемыхъ нотъ составляетъ 75 рублей въ отдЪльной 
продажф. 


безъ доставки въ С.-Петербург5—5 руб. Безъ доставки: въ Мосив$ 

ПОДПИСНАЯ ЦВНА у П. Юргенсона, —6 р. 50 к.; въ Одесс% въ кв. маг. «Образован! »,— 

5 р. 50 к.; въ Кіевъ у Л. Идзивовскаго 5 р. 50 к. Съ дост, и перес. всюду —6 р., за гра- 

ницу 8 р. Требованіе просятъ аҳресовать въ С.-Петербургь, въ Главную контору журнал 

«Нувеллистъ», Невск!й, 45. Для подиисч. на 1904 г. при гаавной контор допускается РАЗ- 
СРОЧКА: при подпискъ—2 руб , къ 1 марту—2 руб., остальные 2 р. къ 1-му маю. 








*) Лица, подписывающіеся одновременно на два (1903 в 1904) гола пользуүютса саид. 
кою нэ одинъ рубль, т. е. платятъ за 2 года съ доставкой и пересылвой 11 р., безъ доставит 
9 руб. На сафлуемые за 9 года 11 руб. можеть быть также наложенъ платежъ. 


1904 о ПОДПИСКА НА ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЙ ЖУРНАЛЬ Годъ ХХ, 


знакомящій читателей съ современною научною раз- 
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ВРАТ Ъ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛТ. 


_ Пироговский Съфздь и Гомеопатія. 


На послъднемъ Пироговскомъ Съёзд8 врачей быль между 
прочимъ разговоръ о гомеопати и врачахъ-гомеопатахъ. Первая 
объявлена —-знахарствомъ, послъдніе же—не достойными врачеб- 
наго званія. Ужъ если гомеопатія, такъ пусть врачи, ее прак- 
тикующіе, называются гомеопатами. Желаніе—благое и въ устахъ 
боле 2000 аллопатовъ, присутствовавшихъ на томъ засВданіи 
СъВзда, если хотите, даже болфе, чЁмъ гомеопатическое. Однако, 
разъ гомеопатія — знахарство, то съ аллопатической точки зр}В- 
вія не логичне ли было бы заставить врачей ея именоваться 
јжъ прямо знахарями! Но нфтъ-же, не знахарями, а именно 
гомеопатами, ибо гомеопатія — хуже знахарства... 

Врачей-гомеопатовъ въ томъ засБданіи, въ которомъ читалъ 
свой докладъ отнынъ извВстный д-ръ Цъновскій (изъ Одессы), 
не было, ибо кому же охота въ тысячу первый разъ выслуши- 
вать одно и то-же. Или, было бы вВрнЪе сказать, — въ тысячу 
первый разъ опровергать одно и то-же и одними и тВми же до- 
здами, если бы только гомеопаты могли разсчитывать на 10, 
что ихъ по крайней мЪрБ выслушаютъ добропорядочно. Но ино- 
гократный опытъ многихъ предыдущихъ десятилБтій убВдилъ го- 
меопатовъ, что добропорядочносги отъ аллопатовъ въ этомъ отно- 
шевія ожидать нельзя. И дВйствитедьно, добропорядочно-ли хотя 
Јаъ одно то, что врачь читаетъ, а врачи слушаютъ и одобрнють 
довладъ не о результатахъ изучен1я и йспытанія гомеопатиче- 
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скаго метода лБченія со стороны докладчика, но о томъ, что 
гомеопатія есть, молъ, такая, съ позволенія сказать, наука, изу- 
чать и испытывать которую прямо не достойно уважающаго себя 
врача, что и безъ всякаго изученія и испытанія ея наши пред- 
шественники и мы безповоротно рёшили, что она—знахарство, 
тВмъ боле ужасное и гибельное для общества, что оно при- 
знается и пропагандируется людьми съ врачебными дипломами! 
Престижъ уже очень большой! А врачи-гомеопаты, это —выродви 
рода челов ческаго, попавш!е во врачебное сослове, или врачи, 
ставше шарлатанами. И невёжды къ тому же. Невзжды — по- 
тому, что, кромъ аллопатіи, знаютъ и гомеопатію, шарлатаны — 
потому, что отдаютъ гомеопатіи предпочтеніе передъ аллопатіей. 
Әтого мало, они, эти врачи-гомеопаты, еще и обманщики, ибо, 
представьте себВ только ихъ наглость и дерзость, они, в%дь, 
иной разъ лћчатъ такъ-же, вакъ и мы аллопаты, въ доказатель- 
ство чего— не угодно-ли—воть н8которые изъ ихъ рецептовы.. 

Д-ръ ЦВновскій, музыкантъ — по призванію и врачь — по 
благопріобрВтенному диплому, имћлъ въ своей аудитори бодь- 
шой шумный успВхъ и имя его попало даже въ газеты, и 0т- 
нын8 въ ПетербургВ вс$ уже знають, что въ Одесса живеть 
Петръ Ивановичъ Бобчинскій, нётъ, не Петръ Ивановичъ Боб- 
чинскій, и даже не Антонъ Антоновичъ (Оквозникъ-Дмухановскій, 
за Антонъ Антоновичъ ЦБновскій. ББда только та, что и еще 
кое-что вс знаютъ; знаютъ, что и погромче были витіи, но... 
и ТВ вреда гомеопатіи не принесли никакого, ни на волосъ въ 
сущности не задержали прогрессивнаго ея распространенія въ 
обществ}. Д-ру ЦВновскому и его единомышленникамъ навВряо 
думается, что они великое дВло сдфлали, воспользовавшись Пи- 
роговскимъ Съ$здомъ для того, чтобы ошельмовать въ глазахъ 
общества гомеопатію и врачей-гомеопатовъ и тВмъ послёднее 
облагодВтельствовать. Пусть имъ это думается, и мы не будемъ 
даже пытаться разуб® ждать ихъ въ этомъ, тёмъ боле что не 
поймутъ, вВдь, насъ, и это до тћхъ поръ, пока не изучатг ч 
надлежащим» образомь не испробуютг хотя немножко, хотя ерү: 
пицу гомеопатіи... Безъ этого условія разговоръ будетє совер: 
шенно безплодный... Мы это всегда говорили, говоримъ и теперь. 
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Одно только скажемъ на этомъ мъст: еслибы знаменитый 
Пироговъ, имя котораго носитъ только что заврывшійся Оъёздъ, 
возсталъ изъ гроба на то время, когда д-ръ ЦВновскій издВ- 
вался передъ многолюдной апплодировавшей ему аудиторіей вра- 
чей надъ гомеопатіей, то онъ, конечно, не апплодировалъ бы 
ему, а, напротивъ того, упрекнулъ бы его въ полной некомпе- 
тентности относительно гомеопатіи и сказалъ бы, что онъ со- 


вс&мъ несогласенъ съ докладчикомъ въ томъ, будто гомеопатія есть 
знахарство; онъ сказалъ бы, что гомеопатія есть система лфче- 


нія, вполнЬ достойная вниманія врачей, и что онъ, Пироговъ, 
самъ, случалось, давалъ из» своей карманной гомеопатической 
аптечки лвкарство больнымъ, изъ чего нельзя не заключить, что 
онъ и самого себя и своихь близкихъ пользовалъ, въ подходя- 
щихъ случаяхъ, этими же лВкарствами. Сказавъ это, Пироговъ 
сослался бы, въ подтвержденіе своихъ словъ (иначе аллопаты 
развв повфрили хотя бы и ему?), на свое сочинеше „Пу- 
тешествіе по Кавказу , гдЪ о томъ и напечатано между про- 


чимЪ.. ® 


Гомеоаптична ли серотерапія? 
Д-рь Вазатег (Берлинъ). 


1. Гомеопатія примфняеть для борьбы съ бол$знями малыя 
дозы такихъ лЬкарственныхъ веществъ, которыя, будучи введены 
въ организмъ въ большихъ дозахъ, выѕываютьъ состоянія, напо- 
минающія данную естественную болБзнь по своему расположенію, 
роду и характеру. 

ИзлЪченіе получается въ такихъ случаяхъ благодаря под- 
держк? естественной реакціи организма противъ болЁзни. 

2. Въ отличіе отъ гомеопатіи, современная изопатія упо- 
треблнетъ не одинаково дЕЙствующія л8карства, а дћятельный 
принципъ возбудителя болзни 1) или самый этотъ возбудитель т) 





1) Туберкулинъ при туберкулез». 
з) ЛЪченіе Беринга овецъ съ хронической дифтеріей посредствомъ 
культуры дифтерійныхъ бациллъ. 
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чтобы вызвать лЬчебную реакцію, т. е. образованіе цЗлебныхъ 
веществъ въ организм (иммунныя вещества). 

Изъ сравневія опредВленія обоихъ методовъ видна аналогія 
ихъ: съ одной стороны зииа-зит Физ, съ другой аедиайа-аедиа- 
физ. Эта аналог1я не только внёшняя, но основана на общих 
естественныхъ принципахъ. Парадоксъь изотераши до извЪфетной 
степени объясняется результатами изслВдованя цзлебныхъ сыво- 
ротокъ, такъ какъ доказано образоваше антитоксиновъ; для объ- 
яснен1я дЪйствя ѕітііе не существуетъ такихъ эєсперименталь- 
ныхъ данныхъ. Лучшимъ теоретическимъ объясненіемъ до сихъ 
поръ является біологическій законъ 4770-8сћиїғ'а о противопо- 
ложномъ дБЙствіи слабыхъ и сильныхъ возбудителей. 

3.. Наконецъ, серотерапія прим®няетъ не такія средства, 
которыя въ больномъ организм вызываютъ излћЁченіе, т. е. обра- 
зованіе цБлительныхъ веществъ при помощи спеціальной реак- 
цій; она въ другомъ организм изопатическимъ путемъ произво- 
дитъ и накопляетъ цВлительныя вещества (иммунныя вещества, 
антитоксины) и вводитъ ихъ въ больной организмъ. Благодаря 
этому въ больномъ организм токсины (т. е. болЁзнетворныя ве- 
щества) уравновБшиваются антитоксинами, насколько можно су- 
дить по настоящему положен!ю этой науки. Если требуется на- 
званіе для такого способа дВйствія, то его слВдовало бы на- 
звать антитерашей. Изъ этого опредЕленія серотерапіи явству- 
етъ принципіальное различіе его какъ терапевтическаго метода оть 
гомеопатійи и изотерапіи. Серотерашя родственна гомеопатія 
только постольку, поскольку первая является дочерью изотера- 
ши, ибо серумъ т. е. сыворотка получается изопатическимъ спо- 
собомъ !), а изопатію мы считаемъ сестрой гомеопатіи. Однако 


') Прим$ромъ можетъ служить полученіе дифтерійной сыворотки: 
лошадямъ, рогатому скоту или овцамъ прививаются чистыя культуры 
(или ихъ ядъ), ядовитость которыхъ была ослаблена химическам" или 
термическимъ путемъ. Посл полнаго исчезновенія за прививкой сл$ду- 
ющей реакціи, дЪлается другая прививка съ менфе ослабленной культу- 
рой и т. д. доходя до совершенно чистой неослабленной культуры, кото- 
рая прививается осторожно въ возрастающемъ количеств, пока дослти- 
.-ается желаемая степень невоспрлимчивости. Посл$дняя изм$ряется по- 
средотвомъ впрыскиванія полученной сыворотки въ смъси со смертель- 
ной дозой культуры здоровому животному. 
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напомнимъ, что у насъ иётъ пока точнаго доказательства вну- 
тренняго родства между гомеотерашей и изотерашей. 

На одно неоспоримое различ1е между гомеотерашей и изо- 
терашей указываетъ д-ръ Иеріе”, разъясняя, что для полученія 
изопатическаго цЪлебнаго дБйствіян нужно увеличить дозу 
изона !), когда цБлебное дъйствіе становится замЪтнымъ, между 
тЬмъ какъ дозу з/те въ данномъ случав даютъ все р8же и 
ръже, согласно опыту всћхъ врачей гомеопатовъ. 

До тВхъ поръ пока нътъ точнаго объясненія для способа 
дъйствія зйл#е нельзя судить о томъ, существенно ли это разли- 
чіе или нтъ. Въ заключеніе, скажу нЪсколько словъ о требо- 
ван!и, повторяющемся неоднократно въ гомеопатической литера- 
тур, пробовать изоны или токсины на здоровыхъ. 

Біте узнается только черезъ опытъ, изонъ же и безъ 
опыта является изономъ; какъ послВдн!й дЪйствуетъ, мы знаемъ, 
поэтому испытане его терапевтическаго дЪйств1я является из- 
лишнимЪ. Теоретически это конечно любопытный опытъ. 

Раньше, до бактеріологіи, когда не умБли выдВлять спе- 
цифическихъ болЬзнетворныхъ веществъ (т. е. не умВли приго- 
товлять чистыхъ культурь-—болзневозбудителей и ихъ токсиновъ) 
изслБдованіе продуктовъ болЕзни было необходимо, чтобы дока- 

зать, что въ нихъ находится изонъ. 

Что же касается антитоксиновъ (сыворотокъ), то опыты съ 
ними на здоровыхъ въ большихъ дозахъ можеть имВть цілью 
только вызываніе побочныхь явленій. Такъ, посл впрыскиванія 
дифтерійной сыворотки появляются ревматическія опуханія су- 
ставовъ и крапивныя кожныя сыпи. При подобныхъ болЪзнен- 
ныхъ проявленіяхъ, если они появляются самостоятельно, ничто 
не препятствуетъ намъ примфнять маленькія дозы противодифте- 
рійной сыворотки какъ $е. Во всякомъ случав при испыта- 





1) См. журналъ „Реџёвсһе Мей1сіп. Ұосһепвсһг. 1901 № 25: О лче- 
ніи лөгочнаго туберкулеза туберкулиномъ“ д-ра Совёзс| съ заключеніемъ 
д-ра Р. Коха. Я не разбираю въ данномъ олуча опытовъ врачей гомеопа- 
товъ надъ туберкулиномъ (бациллинъ) и другими изонами (какъ сифилинъ 
и т. д-), я считаю ихъ наблюден1я не достаточно точными и поэтому не- 
достаточно уб$дительными для аллопатовъ. 
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ніи и терапевтическомъ примЪненіи сыворотокъ гомеопатическимъ 
способомъ, надо совершенно игнорировать ихъ изопатическое 
дЪйствіе и испытывать ихъ какъ новое неизвЪстное вещество. 
Можно очень рекомендовать испытаніе противодифтерійной сы- 
воротки тЬмъ, которые считаютъ, что она способна вызвать кар- 
тину, напоминающую дифтерію, и потому считають ее те при 
дифтеріи,—для того, чтобы излђчить ихъ отъ подобнаго печаль- 
наго заблужденія. 


Современные способы лфченя или медицина пра- 
вовфрная и иновЪрная, 


Доктора Гейварда. 


ПРЕДИСЛОВТЕ. 
Д-ра Ричарда Юза. 





Меня просили сказать н%сколько словь въ видв предисло- 
вія; я двлаю это съ большою готовностью, тБмъ болће, что 
авторъ этого сочинен1я—сынъ моего уважаемаго друга, д-ра 
Гэйварда, и я съ радостью привЪтствую его, какъ послћдователя 
по стопамъ своего отца. 

Брошюра эта напечатана съ цёлью обратить, быть можеть, 
въ послВдній разъ вниманіе профессіи на права гомеопатіи, какъ 
метода лченія, и гомеопатовъ, какъ сотоварищей врачей. Въ 
настоящее время эти права находятся въ полномъ пренебреженйи 
и гомеопатовъ отказываются выслушать. Подобное отношеніе къ 
гомеопатіи представляется притВсненіемъ въ глазахь всжъ, 
желающихъ лЪчиться гомеопатическимъ способомъ. Вотъ почему 
Маіоръ Воганъ Морганъ, въ качествВ представителя общества, 
предложилъ премію, которой удостоился д-ръ Гэйвардъ, и ради 


пользы общества эта брошюра въ настоящее время распростра- 
няется между врачами. 
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Она достойна того, чтобы ее внимательно прочитали. Из- 
ложенное въ ней описаніе существующихъ способовъ лБченія 
вполнв безпристрастно, и что же мы находимъ въ нихъ такого, 
что могло бы заставить людей отвратить свой взоръ отъ пер- 
спективы чего либо лузчшаго? Изложеніе гомеопатіи правильно, 
съ этимъ согласятся всВ ея послВдователи; что же есть въ ней 
такого, что могло бы оправдать ея изгнаніе и безаппеляціон- 
ный приговоръ надъ нею? Гомеопатія теперь уже не новинка; 
она не есть фантазія нЪсколькихъ отдВльныхъ личностей, но 
глубокое убвжденіе слишкомъ двЬнадцати тысячъ врачей, раз- 
сБянныхъ по всему свъту, и около столькихъ же милліоновъ 
послВдователей не врачей. Она имћетъ право говорить за себя 
и требовать, чтобы ее выслушали веВ врачи, интересующіеся 
какъ развитемъ своего искусства, такъ и благосостояніемъ чело- 
вВчества. 

Каковы же притязан1я гомеопат!и и къ какимъ практиче- 
скимъ заключеніямъ должна привести читателя эта брошюра, если 
она заслужить его вниман!е? 

Во первыхъ къ тому, что слВдуетъ уничтожить већ преграды, 
которыя въ настоящее время мъшаютъ свобод мысли и дВйствія 
по отношенію къ гомеопатіи и лишаютъ приверженцевъ ея нћ- 
которыхъ профессіональныхъ привиялегій. Идеи о правовђріи и 
ереси, совершенно неум$стныя въ медицины, не должны боле 
вліять на отношенія между врачами. Медицинскія ассоціаціи не 
должны болБе исключать гомеопатовъ, какъ еретиковъ, ни нака- 
зывать тфхъ, которые считаютъ ихь своими собратами. Консуль- 
таціи съ врачами гомеопатами и совмЕстная ихъ дБятельность 
съ другими врачами, допущеніе ихъ въ медицинскія общества 
и медицинскіе журналы, должны быть опредЪляемы необходимостью 
каждаго отдъльнаго случая, а не притћснительными универси - 
тетскими уставами, отстраняющими ихъ лишь на томъ основаніи, 
что они придерживаются еще не вс$ми признанныхъ уүбВжденій. 
Мы высказываемъ это требованіе не столько ради насъ самихъ, 
хотя, конечно, и мы были бы счастливће и умн%фе, если бы 
имЪли свободное общеніе со всею профессіею; но наше ходатай- 
ство иметь другую причину. ДБло въ томъ, что подобными 
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искусственными ограниченіями и цеховыми оскорбленіями за- 
глушается, то, что можетъ быть, современемъ окажется жизнен- 
ною истиною и что даже теперь, на основаніи очевидныхъ 
доказательствъ, имфеть уже право такъ называться. Публика, 
для которой существуютъ всв профессіи, не можетъ этого вы: 
носить, такъ какъ подобное положеніе дБла для всфхъ предста- 
вляется натянутымъ и для многихъ—невыгоднымъ. Медицинская 
профессія поступила бы хорошо, есля бы предупредила это тре- 
бованіе полной свободы со сторопы публики въ дЕлЪ, которое 
такъ близко ея касается. 

Во вторыхъ къ тому, что сама гомеопатія, какъ методъ, 
должна быть признана законною, и вопросъ о прим%фненіи ея 
къ какому либо случаю или къ къ какой либо формъ бол®зни 
долженъ быть открытымъ. Основы гомеопатіи и ея практика 
должны пользоваться внимашемъ и подвергаться обсужденію 
наравн® съ другими вопросами медицины при всякомъ удобномъ 
случа. Мы не просимъ милости. Если окажется, что мы только 
мечтатели, то всегда найдутся средства насъ уничтожить безь 
нарушенія свободы слова; въ настоящее же время насъ замал- 
чиваютъ не потому, что мы глупы, а потому, что мы гомеопаты. 
Мы также не требуемъ никакой исключительности для нашего 
метода. Прим%неніе его всегда должно зависть отъ обстоятельствъ, 
пред$лы его дЪйств1я должны ограничиваться свойствомъ бол%з- 
неннаго случая, или недостаточностью средствъ для его выпол- 
неня. Мы только желаемъ, чтобы вопросъ о томъ, „подходящъ 
ли данный случай для гомеопатическаго метода?“ былъ ръшаемъ 
безъ предубћжденія и на основаніи разума и опыта. Разъ осво- 
бодившись 0тъ давящаго ея гнета, новая система съ своими 
приверженцами найдетъ свою норму и займетъ свое положен1е— 
каково бы оно ни было—между другими рессурсами врачебнаго 
искусства. 

Я уже сказалъ, что это, быть можетъ, посл8днее воззване 
въ профессіи нашей страны о справедливомъ отношенін къ го- 
меопатіи. До сихъ поръ защитники новой системы, будучи сами 
врачами, всегда обращались къ своимъ собратамъ. Имъ хотЪлось 
завербовать ихъ на свою сторону и они считали, что дъйствуютъ 
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въ интересахъ публики, стараясь повліять на убЕжденіе врачей. 
Но если бы это оказалось безполезнымъ, то придется идти боле 
прямымъ путемъ. Можетъ быть, раздадутся вновь слова: „сопуег- 
оз а4 сетез“ („обратимся къ народу“), и, пожалуй, придется 
силою взять то, о чемъ теперь мы просимъ по братски. Я, съ 
своей стороны, над юсь, что не явится этой необходимости, и 
желаю этой масляничной вътви успВха въ водвореніи взаимнаго 
пониманія и доброжелательства. 
г. Брайтонъ. 


„Моп пођіз воЇіат вей ёоёі 
шопо пай“, 


Въ нижеслёдующемъ краткомъ обзор современнаго лВченія 
болзней мы ограничимся, на сколько это будетъ возможно, 
терапіей въ тБсномъ смысл этого слова, т. е., лБченіемъ болёз- 
ней посредствомъ лБкарствъ. Патологія, гигіена, діэтетика, хирур- 
гія, профилактика и отысканіе причинъ и источника болЕзней, — 
все это сильно вліяетъ на лћченіе различныхъ недуговъ, которымъ 
подвержено наше т$ло, —все это одинаково принадлежить всфмъ 
школамъ медицины, и всфмъ этимъ пользуется каждый практикую- 
щ1Й врачъ. ДЬйствительно, рздвую бол8знь можно лчить уси шно, 
не обращая вниманія на покой и удобство, какъ для всего тёла, 
такъ особенно для больныхъ его органовъ, на пищу, воздухъ и 
другія условія, окружающія больнаго, также какъ и на душевныя 
и нравственныя вліянія, д®йствующія на него. Во всВхъ этихъ 
отрасляхъ наука подвинулась и продолжаетъ двигаться впередъ; 
жизнь спасается и увфчья предупреждаются или облегчаются 
мърами, которыя нВсколько лфтъ тому назадъ казались бы яе- 
въроятными; физіологія и философія питанія и гигіены съ каж- 
дымъ годомъ все боле и боле выясняются, и примненіе ихъ 
законовъ расширяется; въ профилактической же и санитарной 
медицинв нынЪшній вВкъ сдЪлалъ особенво замВтные успВхи въ 
дл предупрежденія и лЬченія эпидемическихъ и спорадическихъ 
болћзней. О важности этихъ отдЪловъ медицинской науки мнићнія 
всВжуъ ея членовъ согласны, и вс они должны быть знакомы съ 
изслБдованіями и открытіями въ этихъ отрасляхъ. Когда же мы 
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приступаемъ къ изученію лченія посредствомъ л8карствъ, т. е., 
въ терапіи, мы находимъ, что здВсь существуеть громадное раз- 
личіе во миБніяхъ и въ правтикъ. Н%которые врачи считаютъ, 
что всякія дВкарства почти безполезны, другіе вЪърятъ въ суще- 
ствованіе специфическихъ средствъ для нћеоторыхъ болЪзней и 
палліативныхъ для другихъ, причемъ у нихъ остается длинный 
рядъ разстройствъ, для которыхъ еще не найдено никакихъ успвш- 
ныхъ лБкарствъ. Обширный классъ признаетъ силу лВкарствъ дія 
излБчиванія или для благотворнаго видоизмБненія большинства 
болфзней; но этотъ классъ опять расходится во мнЪнін, можно 
ли руководствоваться какимъ либо правиломъ или правилами въ 
подобной. практикВ, или же единственнымъ руководителемъ ди 
выбора лБкарствъ при лВченія болБзней является эмпиризмъ, 
причемъ лБкарства назначаются на основаніи традиціи или д0: 
вврія къ авторитету, утверждающему, что такое-то л$карстю 
оказалось благотворнымъ въ случа, подобномъ данному. Даже 
между тЗми, которые взрять въ существоване опредЗленнаг 
отношенія между бол$знями и лЗкарствами, ихъ из чивающима, 
есть значительное разногласе въ этомъ отношен!и. Множество 
теорій и правилъ для практики были предлагаемы и затЁмъ оказы- 
вались непригодными; въ настоящее время только двВ школу 
имВють значительное число приверженцевъ, а именно: гомеопат: 
ческая и аллопатическая. 

Въ столь краткой брошюр, какъ эта, можно дать лишь 
бВглый очеркъ различныхъ способовъ современнаго л$чен!я; при’ 
мЕровъ и аргументовъ можно привести лишь немного: чита: 
телю придется отнестись за ними къ медицинской литератур?. 
Что касается до гомеопатической школы, то мы отсылаемъ чита 
теля къ сочинешямъ Самуила Ганемана и къ текущей гомеопа’ 
тической литературв. 

Расходящіяся мифнія, о которыхъ я только что упомянул, 
такъ многочисленны въ своемъ разнообразіи, что это вызвало 
всеобщее убЪждене, что о каждомъ отдёльномъ случа бол зн 
можно получить столько же различныхъ мифы, сколько врачей 
будуть высказывать его; и это разноглае врачей даже вошло 
въ поговорку. При такихъ разнообразныхъ убћжденіяхъ было бы 
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странно, еслибы представители какой лабо одной партіи считали 
правовБрными именно себя и свои заключевія, исходящія „ех 
саһейга“. Тмъ не менфе приверженцы одной системы по-просту 
считаются еретиками, а послБдователей ея преслвдуютъ анаөе- 
мой, между тЬмъ какъ всВ остальные отнесены къ избранникамъ. 
Эту маленькую, но все возрастающую дружину лишають всякаго 
соціальнаго и профессіональнаго общенія, отрЬшаютъ ее отъ 
общественныхъ должностей, и почестей, изгоняютъ изъ госпита- 
лей и журналовъ, а способности и мотивы приверженцевъ этой 
дружины осуждаются, хотя, въ сущности, мы находимъ гораздо 
большее разногласіе во мнЪніяхъ и въ практик между членами 
большинства профессін, чмъ между нфкоторыми изъ послВднихъ 
и преслЗдуемою сектою. 

Современная медицина. Разсматривая современное 15чеше 
болЪзней, мы оставимъ пока гомеопатію въ сторон и опишемъ 
терапію ея противниковъ. Громадное разнообразіе практикуемыхъ 
методовъ приводитъ къ невозможности сказать, въ чемъ именно 
заключается современная медицина. Т&мъ не менће большинство 
этихъ методовъ можетъ быть сгруппировано въ нВсколько влассовъ. 

Выжидательный методё. Если подъ выраженіемъ „современ - 
ная медицина“ мы разумфемъ практику наиболЪе извЪстныхъ и 
уважаемыхъ членовъ профессіи, то, можетъ быть, такъ называе- 
мый „выжидательный“ методъ имћетъ болфе правъ, чЬмъ вс другіе 
на это названіе. Әтого метода, или върнће, этого отсутствія ме- 
тода придерживаются тБ, которые считаютъ 1Ъкарства, за неболь- 
шимъ исключенемъ, безполезными для лфчен!я болЪзней. Привер- 
женцы этого метода не вфрять въ существованіе какого либо 
терапевтическаго закона. Они, пожалуй, пропишуть ошй для 
облегчен!я боли, хининъ въ лихорадЕВ. бромистыя соли въ судо- 
рожныхъ нервныхъ страданіяхъ, и другіе палліативы, хотя многіе 
изъ нихъ не рЬшатся даже и на это, сознавая опасность ожесточенія, 
которое такъ часто слфдуетъ за временнымъ облегчешемъ. Они 
стараются давать безвреднын лћкарства въ пріятной формз, упо- 
требляютъ шипүчіе напитки, сиропы, натуральныя минеральныя 
воды и тому подобных средства. Если они неспособны такимъ 
путемъ оказать помощь, то они утћшаютъ себя тЬмъ, что не при- 
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несутъ вреда лБкарствами. Сознавая, какое значеніе люди при- 
дають лфкарствамъ и какую вфру питаютъ въ ихъ дёйствитель- 
ность, они потворствуютъ тому, съ ч$мъ сами не соглашаются, 
съ ЦВЛЬЮ развлекать больнаго, пока природа излВчиваетъ его 
болЪзнь. Они р%8дко отказываются приписать себ выздоровленіе, 
если оно наступаетъ; когда же результатъ менфе благопріятенъ, 
то они могутъ, по крайней мЪр, облегчить положеніе умираю- 
щаго и философски подчиниться тому, что предначертано судь- 
бою. Говоря объ этомъ классВ врачей, одинъ сотрудникъ журнала 
„Тһе Ргасії(іорег“ выражается такъ: „они практикуютъ физіоло- 
гическую медицину, характеризующуюся крЪпкою вЪрою въ цБлеб- 
ныя силы природы —(#5 паѓитае тейісайіх —–и сильнымъ скепти- 
цизмомъ по отношенію къ польз л$карствъ. Врачи этой кате- 
гори охраняютъ, поддерживаютъ и развлекаютъ больнаго, пока 
природа изл$чиваетъ его болЪзнь. Они придаютъ большое значе- 
ніе діагностикф и допускаютъ существованіе нБкоторыхъ специ- 
фическихъ средствъ“. Нъкоторые изъ наиболБе выдающихся ме- 
диковъ сознаются, что по теори не вфрятъ въ пользу лБкарствъ. 
Д-ръ Вильксъ (\/ПКез) сказалъ: „Будучи весьма далекъ отъ тЪхъ, 
которые возлагаютъ усп$хъ на лЁкарства, врачь никогда не стоить 
такъ твердо, какъ въ то время когда вовсе не употребляетъ ихъ, 
а заставляетъ друзей больнаго не вмЂ®шиваться, но вполн% пола- 
гаться на его (т. е. врача) высшія познанія“. Другой профессоръ 
учить своихъ слушателей, что л$карства сл$дуетъ употреблять въ 
тяжелое время болЪзни только для поддержанія вЪры паціентовъ. 

Конечно, нельзя было бы не пожалћть, еслибы терапія послЪ 
многол$тнихъ трудовъ ученыхъ зрачей оставалась столъ безплод- 
пою, какъ считаютъ ее вышеупомянутые врачи, между тфБЪ кавъЪ 
всћ другія отрасли науки —и даже самой медицинской науки — 
сдЪлали такіе громадные успхи. 

Новая школа отвергаеть этоть медицинскій нигилизмъ и 
считаетъ лЕкарства, употребленныя какъ слБдуетъ, самыми важ - 
ными дВятелями для возстановленія здоровья. Выжидательная 
школа обладаетъ, по крайней мр, мужествомъ не причин ять 
вреда, ова достаточна разумна и отважна, чтобы отказаться Отъ 
„героическихъ“ предписаній, а ея ученіе и практика имли бж аго 
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творное вліяніе на профессію, обнаруживъ безполезность чрезмЕр- 

наго употреблевія лБкарствъ, на которое многіе врачи такъ по- 

лагались. Лучшіе изъ приверженцевъ выжидательнаго метода, 

образъ дВйствія воторыхъ у постели больнаго состоитъ главнымъ 
образомъ въ выжиданіи, имВютъ немаловажный успћхъ; т не- 

мвогія специфическія средства, которыя имъ знакомы, они при- 

мЬняютъ удачно, палліативы употребляютъ разумно; они удаляютъ 

причины болЪзни, гд он явны и гд это возможно; они насиль- 

ственно не вмвшиваются въ усилія природы отдЂлаться отъ бо- 

л$зни, но обращаютъ свое вниман1е на пищу, климатъ, одежду, 
удобства и другія окружающія больнаго условія, и благосклонно 
слБдятъ за ходомъ выздоровленія. Во многихъ случаяхъ средства, 
употребляемых ими, вполн$ достаточны для изл чен!я; въ другихъ— 
ови помогаютъ природВ, которая безъ ихъ помощи не могла бы 
произвести излВчен1я. Вся медицинская профессія была поражена, 
увидя, что результаты этого, сравнительно, ничего-не-дзланья были 
гораздо благотворнЊе, чВмъ результаты дВвятельныхъ аллопатиче- 
скихъ и палиативныхь мфръ. Много лётъ тому назадъ Ганеманъ 
сказалъ, что больной, выздоров®вшій посл аллопатичкаго лфче- 
нія, „излЬчился бы и безъ всякаго лЪкарства, потому что пал- 
пативы никогда не сокращаютъ естественный ходъ острыхъ боліз- 
ней“, а только усиливаютъ хроническія разстройства или прибав- 
ляютъ къ нимъ новую лВкарственную бол$знь. 

Эклектизмә. Меньшее, но возрастающее число врачей, сл$- 
дуютъ другому, лучшему методу. Эти люди эмпирики въ высшемъ 
значеніи этого слова; они употребляютъ всякаго рода лченіе, 
къ какой бы систем оно не принадлежало и какъ бы противу- 
положно общепринятымъ методамъ оно ни было, если только л- 
ченіе это одобряется ихъ разумомъ и опытомъ. Они отвергають 
выраженіе „аллопатія“ съ такимъ же жаромъ, какъ и выраже- 
ще „гомеопатия“, не придерживаются никакой „пати и пред- 
ставляють изъ себя, на самомъ дЪлВ, эклектиковъ, какъ ихъ ча- 
сто и называютъ. Әти люди выказываютъ боле терпимости къ 
новой медицинской школВ, чћмъ большинство профессіи; они не- 
рВъдко въ частныхъ снӧшеніяхъ высказываютъ свою симпатію къ 
ея посияЪдователямъ и обсуждаютъ важность гомеопатіи, часто 


62 СОВРЕМ. СПОСОБЫ ЛЪЧ. ИЛИ МЕДИЦ. ПРАВОВЪРН. И ИНОВЗРН. 


заимствуя многое у нея. Изъ подобныхъ врачей мноме длаются 
томеопатами. Н%которые изъ нихъь признаютъ истину закона: 
зипїна зип физ сигафщи’, но считаютъ примћненіе его очень 
ограниченнымъ и другіе законы терапія одинаково полезными. 
Въ нъкоторыхъ случаяхъ они придерживаются выжидательнаго 
метода, въ другихъ употребляютъ (такъ называемыя) специфиче 
скія средства; въ большомъ числ случаевъ они практикують 
аллопатію въ смягченной ея форм%, въ другихъ же — гомеопатін. 
Они составляютъ большинство тВхъ, которые, какъ мы увидииу 
ниже, вновь отерывают+ (1) то, что давно извВстно гомеопатам»ъ, 
и вводятъ въ общую терапію средства, взятыя изъ гомеопатія. 
хотя р%дко признаютъ источникъ своихъ вдохновеній и охотво 
приписываютъ себ честь успћха принятаго ими метода. Эта 
люди подаютъ главную надежду на постепенное подготовленіе 
большинства медицинской профессін къ принятію гомеопатін и 
къ признанію ея терапевтическаго закона, отучая врачей отъ 


 палліативныхъ предписаній и пріучая ихъ къ малымъ дозамъ, 
гомеопатическое дъйствіе которыхъ они не могутъ не замћтить. 


Въ общей практикћ люди эти оказываются хорошими и үс 
пфшными врачами, и если они не первые въ первомъ ряду, тВиъ 
не мензе нћкоторые изъ нихъ профессора, занимающіеся фар- 
макологіею и терапіею и тБмъ оказывающіе большую пользу раэ- 
витію лБкарствовВдћнія, причемъ большая часть изъ никъ приз- 
наєтъ важность испытаній лВкарствъ на здоровыхъ людяхъ. Между 


наиболве извстными писатеінми этой категорін суть: Риянгеръ 
Россъ, Брёнтонъ, Филлипсъь и Мёррель— „самые ученые люда. 


профессін“ , по словамъ д-ра Вилькса. Большинство этихъ уче- 
ныхъ эмпириковъ не признаетъь общаго отношенія между дёй- 
ствіемъ лВкарствъ на здоровое тБло и на болћзниь: они допускають, 
что многія лБкарства дВйствуютъ противуположно въ большихъ 
и малыхъ дозахъ и употребляютъ эти 1Вкарства въ разлачных»+ 
дозахъ, пользуясь противуположнымъ ихъ дЙствіемъ, причемъ 
часто дозы икъ бываютъ такъ малы, что немногимъ отличаются 
отъ гомеопзтическихъ. Они вврнтъ, какъ Гиппократъ, что „нЬко- 
торыя бол®зни успВшнћБе излВчиваются подобнымъ, другія про- 
тивуподожнымъ“; главныиъ же образомъ ихъ практика основы- 
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вается на традищяхъ и опытВ, и они руководствуются тфмъ, что 
оказало или не оказало пользу въ случа, подобномъ данному. 
Изъ всЁхъ старыхъ школь лёченя эклектизмё всего болве зас- 
зүживаетъ названіе „раціональной“ (названіе, однако, на которое 
больше всего предъявляютъ претензій тЪ изъ профессіи, которые 
придерживаются палліативовъ); ея профессора служать путеводи- 
телями для мало размышляющихь членовъ профессіи и иногда 
приводятъ ихъ къ плодотворной гомеопатіи; часто, впрочемъ, шум- 
вая толпа устремляется на ложный путь, откуда ей потомъ при- 
ходится возвращаться разочарованною; салициловая манія —недав- 
ній примфръ одной изъ самыхъ упорныхъ модъ въ медицин$. Эк- 
лектики не приписываютъ много лЬкарствъ заразъ, часто только 
одно, и то въ малой, почти минимальной доз%. | 

Аллопатія и Антитатія. Әти системы составляютъ главную 
практику большинства врачей, особенно менБе интеллигентных». 
Соединенные вм$ст$, эти методы составляютъ настоящую палліа- 
тивную систему лБченія, въ противуположность излђчивающей; и 
такому соединенію двухъ системъ обыкновенно даютъ названіе 
слловатёи. Въ тВхъ случаяхъ, когда нельзя найти причины бо- 
1зни, или невозможно удалить ее, аллопаты, окруживъ больнаго 
благопріятными условіями, назначаютъ для облегчевія выдающихся 
сниптомовъ болзни (напр., боли или безсонницы), л%карства, кото- 
рыя физіологически насильственно уничтожаютъ эти симптомы лишь 
на время, т.е., пока не окончится дЪйстье даннаго 1 карства,— или 
хе даютъ лВкарства, производящія противуположное патологическое 
состояніе, и оставляя, такимъ образомъ, самую болћзнь, какъ цБлое, 
не тронутою, развиваютъ въ больномъ, въ добавокъ къ той бо- 
зни, которую онъ уже страдаетъ, еще новую, лћкарственную 
болБзнь; это антитатически методъ. Настоящй же аллопатическя 
привципъ состоитъ въ томъ, что можно удалить недугъ, вызвавъ 
бохъзненный процессъ въ какой либо другой ткани или другомъ 
орган, причемъ дъйствіе лћкарства прекращаеть первоначальное 
разстройство посред ствомъ отвлеченія, замщенія или противу- 
раздраженія, или въ томъ, чтобы дать покой больному органу, 
заставивъ другой органъ исполнять его функцію. Принципъ сон- 
(тағід сопітатііз сиғепіц" лежить въ основВ обоихъ этихъ мето- 
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довъ; первый (антипат!я) переводить его такъ: „лёчи болзни 
противоположными средствами“; посл8дн!й (аллопат!я) замВняеть 
слово „противоположными“ словомъ „неподобными“. Безъ сом- 
нфнія можно иногда удалить болВзнь, вызвавъ болВзненный про- 
цессъ въ другой части тВла, или возбудивъ къ дВйствію физіоло- 
гическую функцію; потогонныя, мочегонныя, слабительныя, раз- 
дражающія и тому подобные разряды л8карствъ облегчаютъ излВ- 
ченіе какой либо острой или подъ-острой болЪзни этимъ зам+ - 
щающимъ образомъ. Но со времени отерытія Ганемана профессія 
имБетъ несравненно лучшій способъ, такой, который не вызываетъ 
лБкарственной бол®зни, могуүщей оказаться тяжел%е и упорнЪе 
первичной, который вфри$е и гораздо безопасн%е и скорђе излБ- 
чиваетъ, & не только на время облеачаетз, усиливая самую болЕзнь 
неизбъжною лЬкарственною реакціею. Ганеманъ указываеть на 
то, что невозможно излЁчить хроническую бохЪзнь палліативными 
средствами, и на то, какъ трудно уничтожить болћзненное со- 
стояніе, произведенное ими. Много зтъ раньше Гиппократъ пи- 
салъ: „При л8ченши нужно стремиться достигнуть двухъ цфлей— 
излфчить больного и ни въ какомъ случа не повредить ему“. 
Антипатія самый простой и часто самый вредный видъ аллопатіи; 
при ея уцотребленіи реакція, проявляемая организмомъ на двй- 
ствіе большихъ дозъ, зам 5тно ожесточаетъ симптомы первичной 
болВзни. Нкоторые врачи аллопаты склонны болће къ зам щаю- 
щему методу, другіе къ прямо противоположному. Вс® они вообще 
постоянно прибЪгаютъ къ проноснымъ, рвотнымъ, раздражающимъ 
лЬкарствамъ, а также и къ м8стнымь наружнымъ средствамъ: 
они также употребляютъ, и притомъ не очень разборчиво, лБкар- 
ства, извёстныя подъ названіями тоническихъ (укрВпляющихъ) 
и альтеративныхъ (измфняющихъ соки). 

Терминъ „аллопатъ“ принято употреблять для обозньченя 
всфхъ тВхь, которые не практивуютъ гомеопат!ю. Это совершенно 
неврно. Немногіе врачи въ настоящее время придерживаются 
исключительно принципа зллопат1и, & большая часть только иногда 
сл дуетъ ему. Терминъ аллопатз долженъ бы принадлежать только 
той обширной, но уменьшающейся категор!и врачей, чья рутин- 
ная практика зиждется на принцип аллопати. Многе, называе- 
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мые аллопатами, отвергаютъ это названіе и признаютъ принципъ 
аллопатіи только въ ограниченномъ примфнен!и. Какъ законъ, 
они цёнятъ его боле, чЁмъ законъь подобя, но ни тому, ни 
другому не приписываютъ обширнаго практическаго значенія. 

Н%которые врачи, особенно кончиви!е свое медицинское об- 

разованіе много лЬтъ тому назадъ, придерживаются старой си- 
стемы и употребляютъ болышя „героичесыя“ дозы; они дёйствуютъ 
р#шительно, согласно поговоркВ „панъ или пропалъ“, назначаютъ 
нВсколько л$карствъ заразъ и обыкновенно начинаютъ всякое д%- 
чен!е слабительнымъ, чтобы очистить первые пути (ру’ётае ае), 
какъ они выражаются. Әти люди практикуютъ аллопатію въ худ- 
шей ея форм и обыкновенно наносятъ значительный вредъ. Они 
часто хвастаются даже своимъ „героическимъ“ лёченіемъ, какъ будто 
есть какая либо отвага въ ихъ дЕйствіяхъ; скорће все геройство 
на сторонћ ихъ паціентовъ. Въ настоящее время число подоб- 
ныхъ врачей уменьшается; гомеопатія, общественное мн%ніе и 
другія причины препятствуютъ имъ имЪть многихъ послЬдователей. 
Наблюдая ихъ практику, мы получаемъ понятіе о томъ, противъ 
какихъ методовъ приходилось вооружаться Ганеману. Они ничего 
не пріобрВли съ развитіемъ новой терапіи и, что еще хуже, ни- 
чего не забыли изъ старой; они такъ же, какъ и ихъ предки, 
прикладываютъ нарывные пластыри, хаютъ проносныя и рвотныя, 
вызываютъ слюнотеченіе и очень уважаютъ ланцетъ и заволоку; 
только боязнь просвъщеннаго обществепнаго мнънія мВшаетъ 
имъ безразборчиво употреблять эти средства. 

Если къ вышепоименованнымъь классамъ врачей мы приба-. 
вимъ еще тБхъ, которые считаютъ панацеею отъ всВхъ болВзней 
гидропатію, противугнилостныя средства (антисептическія), алко- 
голь, погоню за бациллами (дЪйствительными или воображаемыми), 
электричество илиеще вак1я либо средства, каждое, впрочемъ, чрез- 
вычайно пригодное въ изв$стныхъ случаяхъ.—то легко будетъ пред- 
ставить, кавъ трудно рВшить, что именно изъ всего этого можно счи- 
тать современною медициной. У большинства врачей есть свои 
коньки, лишь немногіе практикуютъ исключительно одну какую либо 
систему, почти всБ по временамъ прибћгаютъ то къ ТОЙ, То ЕЪ 
другой из» нихъ. Впрочемъ, есть, такъ сказать, средній способъ 
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лВченія, главнымъ образомъ аллопатическій, который избБгаетъ 
всякихъ крайностей, какъ въ употреб№ен1и, злоупотребленіи и 
вовсе не-употребленіи лЪкарствъ. Врачи этого метода прописы- 
ваютъ мало лБкарствъ и разумно пользуются гигіеническими үс: 
ловіями. Әтотъ методъ, назовемъ ли мы его раціональнымъ или 
эмпирическимъ, можно считать удачнымъ образцомъ лВченія ста- 
рой школы и сравнить его съ системою, которую намъ еще 
остается описать и которую мы позволимъ себЪ назвать медици- 
ною будуща?то. 
(Продолжене слъдуеть). 


Преграды на пути къ достиженію истины. 


Ръчь, сказанная д-ромъ мед. Уайлдъ (Регеу \П4е), предсБдателемъ съ$зда 
братанскихъ врачей-гомеопатовъ въ Оксфорд въ 1903 г. 


 Перевелъ съ англійскаго В. Я. Гердз. 


(Окончанќе). 


Единственное назначен1е языка передавать понятія. Считая 
симптомъ синонимомъ эффекта, мы игнорируемъ факть, что э$- 
фектъ явленіе нормальное, а симптомъ — ненормальное. Намъ 
необходимо отличать нормальный эффектъ отъ ненормальнато. 
такъ какъ они зависятъ отъ различныхъ состояній. Признавъ 
этотъ фактъ, мы получаемъ возможность формулировать аксіомт. 
что нормальные стимулы не производят» симптомов. Съ первато 
взгляда это можеть показаться такою элементарною истиною. 
что объ ней и говорить не стоитъ, а между тВмъ она такъ мало 
признается, что ү насъ нБтъ въ терапіи выраженія для обозна- 
ченія средства, употребляемаго какъ нормальный стимулъ, въ 
противоположность средству, цБлебный эффектъ котораго завн- 
ситъ отъ его способности вызывать симптомы. Языкъ терапев- 
тики основанъ на понятіи, что болЬзнь можно излЁчить тольк" 
путемъ возбужденія новой болЕзни, или же подавленіемъ симг- 
томовъ. 


Фактъ, что гомеопатическое лъкарство, приготовленное с+ 
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цфлью дЪйствовать какъ нормальный стимуль, можно принимать, 
не возбуждая никакихъ симптомовъ, считается явнымъ доказа- 
тельствомъ его терапевтической негодности. Признано, что пища 
и такія средства какъ тресковый жиръ и жел$зо, дВйствуютъ 
какъ непосредственные или косвенные источники энергіи тБла, 
не возбуждая симптомовъ, а между тЪмъ это свойство, явно с0- 
ставляющее истинную функцію и дрүгихъ терапевтическихъ дъя- 
телей, игнорируется. Методъ употреблен1я и приготовлен1я л%- 
карствъ въ такомъ видВ, чтобы они служили нормальными сти- 
мулами, или источниками нормальной энергіи, вовсе не разсмат- 
ривается въ нашихъ руководствахъ по терапіи, а между тБмъ 
удивляются, что врачи разув$рились въ лфкарствахъ. Если бы 
мы употребляли хлЪбъ въ неудобоваримой формЪ, то скоро утра- 
тиди бы вру въ него. 

Если мы примемъ за аксіому, что нормальные стимулы не 
вызываютъ симптомовъ, и допустимъ также, что какъ возбужде- 
ніе, такъ и отсутствіе его, могутъ вызывать истощеніе или ослаб- 
леніе жизненной единицы, то придемъ къ логическому выводу, 
что всљ симптомы троистодятњь отз первичнало истощенія или 
ослабленя жизненнаю элемента. Н%которые симптомы, каковы 
слЪпота, глухота и параличъ, явно происходятъ отъ истощенія 
жизненной единицы, друге. же, очень активнаго характера, ка- 
ковы воспаленіе, лихорадка, сердцебіеніе и т. п. ясно указы- 
ваютъ на избытокъ функцій. Понятно, что эти два разряда симп- 
томовъ должны быть результатомъ противоположныхь состояній. 

При испытаніи же л8карствъ на здоровомь человёческомъ 
тВлЪ мы находимъ, что невозможно вызвать каюе либо симптомы 
безъ возбужденія или ослабленія жизненнаго элемента, такъ 
какъ для того, чтобы вызвать какой нибудь симптомъ необхо- 
димо нарушить равновфсіе здоровья. Вотъ здЪсь то мы и видимъ 
какъ важно не смфшивать „симптомъ“ съ „эффевтомъ“. 

Мн$ кажется, что затрудненіе считать активный симптомъ 
первичнымъ ослабленіемъ жизненной единицы проистекаетъ изъ 
привычки смотръть на активный симптомъ какъ на непосред- 
ственное дВйствіе ослабленной или черезъ чуръ возбужденной 
жизненной единицы. Минутнаго размышленія достаточно, чтобы 
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убВдить насъ, что истощенное состояніе жизненной единицы 
лишаетъ ее возможности производить это дъйствіе. Испытанія 
на здоровыхъ показываютъ, что активный симптомъ никогда не 
бываетъ дЕйствіемъ излишне возбужденной жизненной единицы, 
а вседа является дъйствемь какить либо друить неповрежден- 
ныть жизненных единиц. Пылинка возбуждаетъ чувствительную 
КОНЪЮНЕТИВУ, НО наблюдаемые при этомъ симптомы состоять въ 
смывашти взкъ и слезотеченіи, т. е. мы видимъ здВсь дъйствіе 
жизненныхъ единицъ, нисколько не поврежденныхъ пылинкою. 
Если пылинка пала на слизистую оболочку носа или воздухо- 
носныхъ путей, то симптомами будутъ чиханіе и кашель — дЪЁ- 
ствіе жизненяыхъ элементовъ совсћмъ отличныхъ отъ слизистой 
оболочки. То же самое можно сказать о рвотБ. При вниматель- 
номъ разсмотрћъніи этихъ фактовъ мы найдемъ, что есть основа- 
ніе считать активньй симптомъ реакціей органязма противъ вся- 
кой причины, вредво отзывающейся на жизненность какой либо 
части, пассивный же симптомъ үказываетъ на отсутствіе такого 
воздайств!я. Слздовательно, симптомы составляютъ проявленіе 
усил1Й организма отвратить или исправить поврежденіе — усилій, 
направленныхъ 7ротивз причины бол$зни. Изъ этого ясно, что 
симптомы: слезотеченіе, чиханіе, кашель и рвота представляють 
собою усимя организма избавиться отъ механической причины 
раздраженія. 

Точно такъ же и ощущеніе боли есть усиліе организма за- 
щитить жизненный элементъ отъ зловредной причины. Боль не 
позволяетъ намъ двигать воспаленный суставъ; для излБченія 
сустава необходимъ покой и боль заставляеть насъ сознавать 
этотъ фактъ. Отсутствіе болевой чувствительности можетъ даже 
быть опаснымъ. МнЪ приходилось видЪть случаи тяжкихь обжо- 
говъ отъ бутылки съ горячею водою, гдЪ, вслЁдств1е потери чув- 
ствительности, происходило разрушеніе ткани, потому что боль- 
ной не сознавалъ, что бутылка слишкомъ горяча. 

Обращаясь отъ этихъ простыхъ явленій къ болБе сложным». 
скажемъ воспаленію, мы уже не будемъ считать его патологи- 
ческимъ состояніемъ, а процессомъ исправленія. Проф. А дами. 
въ статьћ о воспаленіи, напечатанной въ (Сога Аиёё°ѕ ©у- 
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ѕќет оѓ Мейісіпе, говоритъ: „Процессъ воспаленія состоитъ суще- 
ственно въ стремленіи организма содъйствовать миграціи фаго- 
цитовъ и уничтожить раздражителя... Воспаленіе нужно разсма- 
тривать какъ воздЪйств!е организма, направленное противъ раз- 
дражителей“. Такимъ образомъ патологь достигъ т%хъ җе самыхъ 
выводовъ, хотя и путемъ другого мышления. 

Законъ, лежащій въ основ этихъ фактовъ, хорошо изло- 
женъ профессоромъ этого университета Савдерсономъ (біг І. Виг- 
доп бапегѕоп), который въ своей президентской рВчи передъ 
лондонскимъ патологическимъ обществомъ сказалъ: „Когда кон- 
тагій вступает въ тло человЪка или другого животнаго, то 
между нимъ и организмомъ происходитъ борьба. Разсматривая 
природу инфекци, мы можемъ сило допустить основное поня- 
тіе о противодЪйствіи или антагонизмъ не только потому, что 
оно согласуется съ наблюденными давно извъстными фактами, 
но и потому, что оно является необходимымъ слёдствыемъ 61о- 
логическаго закона, не допускающаю никакою исключетя, & 
именно закона, что въ живомъ организм$ каждая часть, каждый 
органъ содЪйствуютъ остальнымъ въ поддержани нормальной 
дъятельности цБлаго, и слВдовательно, противодъйствуютъ всему, 
что можетъ оказать на нее враждебное вліяніе“. 

Итакъ, мы имфемъ два неизм8нныхъ закона, служапие осно- 
ваніемъ терапевтической науки. Первый закояъ выражаетъ отно" 
шеніе, существующее между жизненнымъ элементомъ и стиму- 
ломъ, возбуждающимъ или истощающимъ его; второй показываетъ 
отношеніе между организмомъ и всякою причиною, ослабляющею 
какую либо часть его. 

Вытекающее изъ этихъ двүхъ законовъ слЬдствіе выражается 
формулою ѕітііа ѕітііриѕ сагапеаг, или еще яснфе, говоря, 
что средство, способное производить симптомы наиболВе схоже 
съ наблюдаемыми, излБчиваетъ ихъ, 

Мы узнаемъ болБзнь только по симптомамъ; съ отсутствіемъ 
симптомовъ исчезаетъ и болЬзнь. Поэтому вполн понятно, что 
примитивное мышленіе побуждаетъ къ отыскиванію такихъ средствъ, 
которыя способны возможно скорВе удалять симптомы, и не ме- 
не понятно, что предложеніе употреблять средства, могущія 
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ожесточать симптомы, напр. шпансыя мушки при воспалени мо- 
чевого пузыря, возбуждаютъ оппозищю и насмЁвки. 

Истина, ставящая насъ лицомъ къ лицу съ необычными яв- 
леніяии, никогда не можеть казаться такою правдоподобною, 
какъ теорія, основанная на понятіяхъ, хотя и ложныхъ, но п0- 
видимому разумныхъ. Необразованный уиъ не сознаетъ, что если 
извћстный выводъ противорВчить господствующимъ понятіямъ, 
то это наглядное доказательство, что такой выводъ не основанъ 
на теоріи, а представляетъ собою результать опытовъ и наблю- 
деній. Если справедливо, что симптомъ есть проявлен1е воздй- 
ствія организма противъ причины болЪзни, то гомеопатическое 
лВченіе не только становится понятнымъ, но его слБдуетъ счи- 
тать тою раціональною системою тераши, которую профессія оты- 
скиғаетъ цћлыхъ 2000 лВтъ. Въ каждомъ индивидуальном слу- 
чаъ гомеопатія пользуется руководствомъ природы относительно 
способа, которымъ можно пособить организму въ его стремленін 
побороть болЪвнь или удалить ея послЪдствія. Она не занимается 
отыскиванНемъ спецификовъ противъ цфлой группы симптомовъ, 
которой придано названіе бол$зни. Что служить помфхою ЕЪ 
осуществленію этихъ фактовъ? По моему то, что мы толкуемъ 0 
бользни, патолони, симптомах и љричинљ, а между тъмъ никто 
не опредълилъ ихъ точныхъ соотношеній другъ къ другу. Проф. 
(іВога А0 говоритъ: — ,„опредћлить болЪзнь значить по- 
строить стБну вокругъ кукушки. Естественные процессы не под: 
даются такому огораживанію, потому что они безконечны и уклон- 
чивы. Опредћлять значить суммировать знане, или по крайней 
мфрВ перечислять безконечныя подоб1я и неподоб1я; мы такъ же 
неспособны опредфлить болфзнь, какъ дать опредфленіе собаки 
изи кошки“. 

Ученый профессоръ проститъ мн, если я здћсь замЪчу, что 
это пожалуй метафизика, но не наука, Научное опред леніе не 
нуждается въ .суммированін зпавія*; требуется только выразить 
отличіе одного предмета отъ другого, и ясно показать ихъ с0- 
отношенія. Натка практична и нуждается въ опредЪлевіяхъ лишь 
на столько. чтобы давать намъ возможность понимать дртгъ 
друга. Если я опредёляю болЬзнь тавъ: болбзнь есть ослайаене 
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оранизма или какой либо езо части, я не впаду въ ошибку, встрћ- 
чающуюся въ любой классификаціи болЬзней, гдВ паразитъ на- 
зывается болЬзнью, тогда какъ онъ составляетъ Лишь причину 
болЬзни; я не назову невралгію болБзнью, потому что она только 
симптомъ. Не смёшивая причины съ симптомами и не называя 
ихъ болзнями, мы избВгаемъ неясности какъ въ выраженіяхъ, 
такъ и въ понятіяхъ. Если вмЕсто того. чтобы говорить съ проф. 
АП: „причины составляють лишь предшествующія явленія, 
рутину, которая, какъ показываетъ опытъ, неизмЪнна“, я скажу 
что если причина болљзни не чисто механическая, то оранизмг, 
или какая либо часть ею, ослабляется совокупностью вліяній и 
обстоятельств, я выражаю прямое отношеніе между причиною 
и болЁзнью. При такомъ опредВленіи я не могъ бы сказать, что 
туберкульный бациллъ есть причина чахотки, и пересталь бы 
удивляться тому, что вс врачи не заболфваютъ чахоткой. Если 
мы назовемъ симптомъ реакціей оранизма, вызванной ослабленіемз 
какой либо ею части, или отсутствіемь такой реакци, мы по- 
лучимъ ясное понятіе объ отношеніи, существующемъ между бо- 
лВзнью и симптомомъ. Въ виду этого, мив кажется, что анти- 
патическое лЬченіе было бы правильнфе называть антисимпто- 
матическимъ, а гомеопатическое —гомеосимпатическимъ. 

На основани этихъ опредВленій, въ случаБ язвы на 
ногБЕ мы назовемъ болЕзнью не то, что видимъ, а тв разрушен- 
ныя ткани, которыхъ не видамъ. То, что мы видимъ, бу- 
демъ разсматривать какъ усиме организма исправить поврежде- 
ніе. Если это усиліе не достаточно дВятельно, мы выберемъ та- 
кое средство, которое способно, въ сильной форм, произвести 
язву у здороваго, и примнимъ это средство къ язв въ ослаб- 
ленной формъ. Мы вольны называть такое лЬченіе какъ хотимъ, 
но во всякомъ случаВ средство будетъ находиться въ гомеопа- 
тическомъ отношеніи къ я3В%. 

Положимъ, что у больного какое нибудь воспаленіе тканей; 
въ такомъ случав мы, вВроятно, предпишемъ припарку, такъ 
какъ примЂненіе влажной теплоты, въ интенсивной форм, вы- 
зываеть подобное воспалене въ здоровомъ челов ческомъ твл$. 
Если у больного приступъ лихорадки вслёдств1е простуды, то 
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самымъ дЪйствительнымъ средствомъ окажется горячее влажное 
обертываніе, потому что оно способно вызвать лихорадку у 3здо- 
роваго человёка. Передъ нами больной, который очень легко 
простужается. Мы не устранимъ причины болфзни, продержавъ 
нашего паціента въ комнатБ извЬстной температуры, если же 
будемъ примфнять къ поверхности кожи умВренный холодъ при 
извЪстныхь условяхъ, то- излВчимъ эту наклонность къ просту- 
дамъ. Паралитика мы будемъ пользовать электричествомъ, такъ 
какъ оно быстро парализуеть члени: у здороваго субъекта. 

Переходя къ употребленію лБкарствъ, мы находимъ, что 
наиболће цљлебными средствами являются тВ, которыя способны 
возбуждать схожіе симптомы у здоровыхъ. Такъ, средствами отъ 
бол®зней сердца служатъ яды, возбуждающіе у здоровыхъ сер- 
дечныя болфзни. То же самое мы встр8чаемъ въ легочныхъ л8- 
карствахъ, мозговыхъ и т. д. Н$тъ сомнфн!я, что значительная 
доля повседневной практики врачей состоитъ изъ гомеопатіи, но, 
къ несчастію для врачей и ихъ паціентовъ, они этого не со- 
знаютъ. Для поясненія приведу лишь одинъ примъръ. Меркурій 
находится почти въ прямомъ гомеопатическомъ сродств$ съ си- 
филисомъ. Врачи, не знакомые съ этимъ фактомъ, полагая, что 
терапевтичесые эффекты всЪхь лЁкарствъ возрастаютъ по м%р% 
увеличенія дозы, въ продолженіе многихъ зЬтъ прописывали 
меркурій въ пріемахъ, которые въ такой степени ожесточали 
симптомы, что посіВдствія лЬченія сдБлались еще болће страшп- 
нымъ бичомъ, чЁмъ самая болЬзнь. Наконецъ стали сознавать, 
что эти эффекты являются слЪдствіемъ ртути, но даже и въ 
наши дни публика страшится этого драгоцфннаго средства. По- 
требовался клиническій опытъ цФлаго поколЁн1я вразей, чтобы 
убВдиться въ томъ, что для предупрежденія ухудшенія симпто- 
мовъ болЬзни меркурій слфдуеть давать въ малыхъ дозахъ. Не 
служить ли это яснымъ доказательствомъ тщетности эмпиризхғ 
и необходимости въ руководящихъ принципахъ? 

Съ другой стороны мы видимъ печальныя послёдств!я анти- 
патическихъ или палліативныхъ средствъ. Такъ называемая „ра- 
ціональная“ терапія, введенная Брёнтономъ, представляетъ собою 
только старое антипатическое лВченіе подъ новымъ названіеиъ. 
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Въ лекціи, читанной имъ въ 1889 г., онъ превозноситъ нарко- 
тическія, болеутоляющія и снотворныя средства, кақъ сулящія 
многое въ будущемъ. Гомеопатическая школа, сознающая, что 
всякое лЬкарство, способное облечать симптомы только при 
дачь ею вв большихз дозатзё, истощаеть функЩи жизненныхь эле- 
ментовъ и уничтожаетъ естественную реакцію организма, отлично 
понимала какой вредъ должны причинить эти средства, но пред- 
ставителей ея не хотВли выслушать. 

Д-ръ Коэнъ (8оһ1іѕ Ооһеп), въ своей недавней ръчи, зая- 
вилъ: „инфлуэнца убила сотни, антипиринь тысячи людей“. 

Сульфоналзь, объявленный совершенно безвреднымъ сред- 
ствомъ, такъ какъ посл прлема онъ не вызываетъь никвакихъ 
дурныхъ симптомовъ, оказался медленнымъ ядомъ для головного 
и спинного мозга. и проф. Хэръ (Наге) говорить, что прогнозъ 
въ подострыхъ и хроническихъ случаяхъ неблагопріятенъ. 

Юще значительнве вредъ, ежедневно причиняемый л%фче- 
ніемъ остраго ревматизма салициловой кислотой. Это идеальное 
антипатическое средство, такъ какъ оно унимаетъь боль и пони- 
жаетъ лихорадку, однакоже послЕдствіями его употреблен1я бы- 
ваетъ то, что 70 проц. больныхъ страдаютъ порокомъ сердца, 
возвраты случаются постоянно, а выздоровленіе всегда длится 
долго. Врачи считаютъ это естественнымъ теченіемъ ревматиче- 
ской лихорадки. МнЪ приходилось, въ течен1е посл$днихъ двад- 
цати лфтъ, видфть не мало жертвъ лВчен1я салициловой кисло- 
той, а съ другой стороны наблюдать течене ревматической ли- 
хорадки безъ употребленія этого средства, когда всВ старая 
были направлены къ тому, чтобы пособить организму освободиться 
оть яда, пропитывающаго всф ткани больного. ЛихорадкВ про- 
тивопоставлялась лихорадка и реакція возбуждалась хо0л0д0м%ъ; 
при этомъ мн рЪдко приходилось видЪть болЪзни сердца, и на 
возвраты болБзни я всегда смотрю какъ на слЬдствія неразум- 
наго лЬченія, а вмВсто длительнаго выздоравливанія я нахожу, 
что паціентъ поправляется здоровьемъ лучше прежняго. Это мо- 
жетъ показаться очень невъроятнымъ тБмъ, которые свыклись 
съ обычнымъ лВченіемъ, однакоже мы здфсь ясно видимъ раз- 
ницу между удаленіемъ причины болфзни и подавленіемъ ея симп- 
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томовъ. ЛВченіе ревматической лихорадки салициловой кислотой 
нер№дко величается тріумфомъ современной терапевтики. Видя 
результаты этого лђБченія, и сравнивая его съ результатами л%- 
ченіл, задающагося иными цВлями, и прим няя терапевтическіе 
законы къ дъйствію салициловой кислоты и вообще препаратовъ, 
которые въ частыхъ и большихъ дозахъ подавляютъ активные 
симптомы острыхъ болБзней, я смВло предсказываю, что наста- 
нетъ время, когда всякій врачъ будетъ съ грустью и сожалћ: 
ніемъ вспоминать объ употреблени имъ салициловой кислоты въ 
ревматизм, и будетъ смотр®ть на такое лёчене какъ на лох- 
ное ученіе нев жественнаго прошачаго. 

Милль, въ своей Политической Экономи, пишетъ: „Часто 
случается, что общая вра одного вћка, отъ которой никто не 
былъ свободенъ, да и не могъ освободиться, не будучи одарен» 
особеннымъ гешемъ и мужествомъ, кажется въ слёдующемъ въкћ 
такою осязательною нелфВпостью, что остается только удивляться, 
какъ она могла существовать“. Можемъ ли мы сказать, что те- 
рапія изучается при условіяхъ, ограждающихъ ее отъ ошибок», 
или облегчающихъ открытіе этимъ ошибокъ для людей геніаль- 
ныхъ и мужественныхъ? Ни одинъ врачъ не станетъ утверждать 
это. Әта тяжкая отвЪтственность ложится на всЕхъ насъ. 

Само собою разумфется, что я вовсе не хочу сказать, что 
законъ подобія составляет панацею противъ всвхъ заблужденій 
современной терапіи. Законъ подобія выражаетъ собою вывод»ъ, 
достигнутый признаніемъ изв®стныхъ принциповъ, и только п0- 
мощью этихъ принциповъ терапія можеть занять подобающее ей 
мЕсто среди наукъ. Излагать ихъ мн не къ чему, потому что 
они признаны руководствомъ и критеріемъ во всёхъ другихъ 0т- 
расляхъ знанія. На основаніи этихъ то принциповъ, составляю- 
щихъ общую почву, мы и желаемъ, чтобы разсматривали наши 
ВЫВОДЫ. 

Терапевтику сльдуеть изучать на основании пиьть же приз 
циповъ, и при ттт же условіяхь, какг и всякую друую науку. — 
Противъ этого положенія не можетъ возражать ни одинъ честный 
и образованный человъкъ. Признавт это правило, мы не будемъ 
ожидать, что веВ должны придти къ однимъ и тЬмъ же выво- 
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дамъ, такъ какъ это значило бы предполагать, что наука совер- 
шевна и опытъ всБхъ илдентиченъ. Всякій отвћтственъ за свой 
методъ, за точное изложеніе своихъ и чүжихъ наблюденій. При 
всемъ нашемъ стараніи, мы можемъ дВлать ложные выводы, но 
и ложный выводъ не безполезенъ. Научное разбирательство под- 
стрекаетъ мышленіе, побуждаетъ къ пересмотру принциповъ и 
методовъ, помощью которыхъ достигнуть выводъ, и ведетъ къ 
открытію ошибокъ. Такимъ образомъ и ложный выводъ можеть 
содфйствовать прогрессу науки. Если же онъ подвергается на- 
падкамъ путемъ агсотепіош ай һотіпет, усиліями уничтожить 
человВка, то никто не рБшится выражать свое мнніе, и есте- 
ственная эволюція науки пріостанавливается. 

Что медицина находится въ такомъ положеніи, неоспоримо. 
Терапевты, отъ которыхъ мы ожидаемъ разъясненія этихъ прин- 
циповъ, заявляютъ прямо, что о нихъ говорить опасно. Такое 
положен1е вещей служитъ укоромъ для каждаго члена медицин- 
ской профессіи. 

Признаніе принципа, что терапію нужно изучать какъ от- 
расль знанія, заставитъ насъ также сознавать фактъ, что эволю- 
ція науки достигается только процессомъ деволюціи, что для 
успъшнаго изучевія науки требуется подраздленіе труда. Такъ, 
мы знаемъ, что путемъ естественной деволющи образовались 0со- 
бенные отдВлы, занимающіеся изученіемъ эффектовъ тепла и хо- 
лода, электричества, свъта, физическихъ стимуловъ, и что въ 
результат мы получили боле точныя свЪдћнія объ этихъ дВя- 
теляхъ. Мы цфнимъ такое подраздленіе труда и пользуемся 
его результатами. Мы не впадемъ въ ошибку того врача, кото- 
рый составилъ руководство по терапевтикВ, не упомянувъ ни 
однимъ словомъ 0 другихъ средствахъ, кромБ лЪкарствъ, пытаясь 
въ предисловіи доказать, что врачи, посвящающіе себя спеціаль- 
нымъ отраслямъ, недостойны называться членами медицинско й 
профессіи. Подобное заявленіе напоминаетъ намъ политику ку- 
кушки, выбрасывающей всБхъ другихъ птицъ изъ ихъ гиЪздъ. 
Мн думается, что кукушка не права, такъ какъ еслибы ей 
пришлось получить большинство голосовъ со стороны птицъ, то 
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она не нашла бы гнъзда, гдъ бы могла снести яйца и вы- 
мерла бы. 

Слово „гомеопатическій“ въ примЪненіи къ журналу или 
сочиненію выражаетъ не только особенный отдвлъ знанія, трак- 
тующій объ изученіи естественнаго закона, истинность котораго 
уже даввымъ давно доказана физіологически, патологически и 
клинически, но и эстраду, тдъ можно свободно разбирать вся- 
кую терапевтическую проблему, и гд всякій, несогласный съ 
какимъ либо взглядомъ Ганемана, или его послБдователей, имћеть 
право смћло выражать свое миЪніе. Слово „гомеопатъ“, при- 
мВняемое къ врачу, пользующемуся, въ должныхь перед%флахъ, 
закономъ подобя, не значить, что такой врачъ отвергаетъ вся- 
кій другой методъ лЁчен1я, & показываетъ только, что онъ обла- 
даетъ руководящимъ принципомъ для выбора какого либо спо- 
соба лЬченія. Названіе это предполагаеть также, что различе 
во минВніяхъ касательно научныхъ вопросовъ никогда не побу: 
дить его отказаться отъ содЪйствія своему коллегВ, и что онъ 
руководится основными принципами науки, считая всякую по- 
пытку выразить истину лучшимъ средствомъ для охраненія чести 
и достоинства врача. 


Фармакодинамика. 
Дрозера ротундифолія. 


Әто единственное медицинское растеніе семейства дрозера, 
которое намъ придется изучать; другіе виды съ аналогичными 
свойствами часто прим шаны къ ротундифолія, въ особенности 
др. лонгифолія и обовата. НЪкоторые авторы причисляютъ къ 
тому же семейству парнассія, но это ошибка: они относятся къ 
семейству саксифрата. 

Дровера одно изъ самыхъ любопытныхъ растеній съ бота- 
нической точки зрЪнія по своему кислому тягучему выд ленію, 
аналогичному пищеварительнымъ сокамъ; оно выдфляется листья- 
ми, покрытыми красноватыми шерстинками и железами м обдз- 
даетъ способностью задержать, сжать и переварить маленькихь 
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насфкомыхъ, его терапевтическая исторія также не менће любо- 
пытна. и 

Указанная впервые въ конц 16-го столВтія для лфченія 
легочной чахотки, дрозера была серьезно изучена въ начал 18-го 
столВт1я и стала примЗняться не при чахоткВ, но при ларинги- 
тахъ, бронхитахъ, грипп8 и коклюшЪ; д810 оставалось въ томъ 
же положен!и до тёхь поръ, пока геній Ганемана извлекъ это 
средство изъ забвенія и далъ точный патогенезъ ея. 

Съ тБхъ поръ опыты на животныхъ были сдВланы учени- 
комъ этого учителя. Мы нисколько не удивляемся, что привер- 
женцы старой школы теперь снова открыли дрозеру; впрочемъ, 
они не съумВли извлечь изъ него пользы, химичесый анализъ 
растенія еще далеко не полонъ; до сихъ поръ въ немъ нашли 
только Вдкую, неопредВленную смолу и свободную кислоту, 
которую принимали то за муравьиную, то за пропіоновую, то за 
үксусную или за масляную кислоту. Әссенція дВлается ивъ всего 
сввжаго растенія. 

ВыдЂЪленіе листьевъ очень Вдкое, разъВдаетъ слизистую обо- 
10ҹку рта, напримВръ у барана, изъязвляетъ руки людей, кото- 
рые рвутъ ихъ не принимая предосторожностей, съВдаетъ даже 
зубы жвачныхъ. 

У кошекъ, которымъ давали эссенцію все въ возрастающихъ 
количествахъ, отмё чены хриплый голосъ, поносъ, а при вскрыти 
желатинозные налеты на плеврВ, узлы туберкулезнаго вида въ 
легкихь, или гранулящи величиною съ булавочную головку на 
легочной плеврВ, въ тоже время опуханіе болВе или мене зна- 
чительное подчелюстныхъ железъ, брюшныхъ, плевровыхъ бля- 
шекъ и фолликуловъ, кишечника, а одинъ разъ увеличеніе селе- 
зеночныхъ долекъ. 

Әти экспериментальные результаты, въ которыхъ трудно 
сомнзваться, отрицаются однако во имя бактеріальнаго происхо- 
жденія туберкулеза; правда, у насъ нътъ анатомо-физіологиче- 
скихъ доказательствъ, ибо для этого слВдовало бы привить эти 
продукты туберкүлезнаго вида другимъ животнымъ серіями; но 
это было еще неизвЪстно въ то время, когда эти опыты произ- 
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водились. Слфдовало бы очевидно ихъ повторить; но даже въ 
тавомъ неполномъ вид они имБютъ известное значене. 

Н$тъ токсикологическихъ наблюденій надъ людьми. Главную 
сферу дћятельности составлнетъ дыхательный аппаратъ. Дрозера 
производить частое чиханіе, съ насморкомъ или безъ него, обиль- 
ное слюнотечен1е и икоту, носовыя кровотеченія, затЬмъ кашель, 
хараєтеръ котораго даетъ д®йствительныя үказанія. 

Чаще всего кашель является приступами, конвульсивнаго ха- 
рактера, обыкновенно сильнфе ночью или вечеромъ; иногда по- 
является какъ при гіосціамусъ въ тотъ моменть, когда ложатся 
въ постель, часто онъ вызывается щекотаніемъ въ гортани, какъ 
бы кисточкой пера или слизью, накопившейся въ груди: кон- 
вульсивный приступъ болъзненно сотрясаетъ мышцы груди и жи- 
вота до такой степени, что больной вынужденъ поддержать по- 
слВдн1я ребра руками; приступъ заканчивается выдфленіемъ тғ- 
гучей слизи въ большемъ или меньшемъ количеств, или рвотой 
пищей, иногда же носовымъ кровотечешемъ. 

Приступъ иногда, но не всегда напоминаетъ вБоклюштъ. 90 
одно изъ лучшихь средствъ при этой болВзни во время устано- 
вившагося характера болБзни (ср. цина, корал., ковк.), 060- 
бенно у блЪдныхъ и слабыхъ дЪтей, когда приступы сильн%е 
ночью и посл полуночи, когда рвота обильная. 

Кашлевыя усилія такъ велики, что больной не можетъ пе- 
ревести дыханія и что онъ задыхается; приступъ прерывается 
только рБдкими вдыханіями конвульсивными и свистящими. 

Әта характеристика кашля показуетъ это средство при к05- 
люш%В, извЕстныхъ формахъ гриппа, —древніе это нашли эмпири- 
чески, — при ларингятахъ и горловой чахотеЪ, бронхит у пожи- 
лыхъ 0собъ, при коклюшевидномъ кашлВ, въ началЪ нВкоторыхь 
формъ легочной чахотки, а также при позднЪйшихъ стадіях», 
когда вмЪфсто слизистой мокроты, получается только гнойная хо- 
крота (ср. кон., румексъ). 

Дрозера вызываетъ также у здороваго кашель частыми при- 
ступами, вызванными щевотанемъ въ гортани; это даетъ удазз- 
н1е для примЁнен!я этого средства при ларингитахъ и острых 
катаррахъ въ начал. 


ФАРМАКОДИНАМИКА. 19 


Оно вызываетъ также кровохарканіе у здоровыхъ; въ этомъ 
слфдуетъ видфть еще указаніе для примфненія его при конвуль- 
сивномъ кашлВ у чахоточныхъ; уменьшеніе приступовъ въ этихъ 
случаяхъ оказало бы большую услугу даже съ точки зрћніян кро- 
вохарканья. = 

Что касается дозъ, то среднія разведенія, 6-ое наприм%ръ, 
даютъ самые лучшіе результаты; конечно, коклюша нельзя вы- 
лВчить въ нБсколько дней, но можно сильно укоротить течене 
болЪзни. Что касается коклюшевиднаго кашля, то на него часто 
лучше дЪйствуеть 1-ое разведеше у не чахоточныхъ, а у чахо- 
точныхъ основная эссенція. Получаемъ ли мы въ данномъ слу- 
ча только уменьшеніе кашля, что само по себ тоже очень 
важно? Или же средство это оказываетъ задерживающее вліяніе 
на самое туберкулезное пораженіе, какъ указываютъ опыты на 
кошкахъ? Въ нашей школ мнънія клиницистовъ раздБ лились; 
но я полагаю, что второе мнніе все болБе и боле теряетъ 
почву подъ ногами. Серьезные врачи скептически относятся къ 
этому и утверждаютъ, что ни одно лЪкарство не оказываетъ ни- 
какого вліянія на туберкулезный процессъ. 

Но самая точная характеристика не можетъ быть абсолют- 
ной; такъ, несмотря на то, что характернымъ для дрозера явля- 
ется кашель, вызванный ощущеніемъ щекотанія въ горлБ, какъ 
отъ пера, она всетаки принесла пользу и въ тВхъ случаяхъ, 
когда кашель вызывался ощущеніемъ непріятной сухости у мяг- 
каго нёба. 

Дрозера еще даетъ симптомы цистита шейки пузыря или 
спазма шейки (врие послфднее), но эти симптомы остаются 
пока безъ употребленія. 

Она вылВчила нБсколько перемежающихся лихорадокъ; па- 
тогеническіе симптомы слБдующіе: ознобъ безъ жажды, сильный 
жаръ, холодъ въ конечностяхъ и посин%ніе ногтей; жажда послБ 
озноба; тошнота во время приступа. 

Моральные симптомы этого средства показують его при л%- 
ченіи бреда, преслъдованія и безумія, выражающагося въ стрем- 
леніи къ самоубійству. Мы отмиВтимъ саБдующіе симптомы: бо- 
язнь быть обманутымъ, возбужденіе; видятъ повсюду враговъ; 
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стремленіе броситься въ воду, но нёть никакихъь клиническихь 
опытовъ на этотъ счетъ. 


Новости медицины. 


Лљчење неврастеніш. Въ Британское гомеопатическое общество 
д-ръ Е: представилъ работу относительно этой болБзни. При- 
ведемъ резюме самой работы и вызванныхъ ею преній: микрих. 
ац. есть средство, патологія котораго больше всего подходит» 
қъ неврастенін. Е даетъ 6-ое разведеніе; (0їйзітомдћ замЪтилъ 
ухудшеніе отъ 6-го: онъ примняетъ 12-0е. Оксал. ац. ЖЗ 1ю: 
казано тамъ, гдъ преобладаютъ гастрическе симптомы и боль. 
Соіазђуоидћ предпочитаетъ этому посл$днему ликр. ац. и фосф. 
ац.; это посл днее вещество въ 3-мъ или 6-мъ сотенн. развед.; 
если существуетъ сильная раздражительность— Фосфорз, въ случа 
головокруженія, особенно если наблюдается пульсашя головы в 
половая раздражительность. Еще полезны: ферр. пикр., ферр. 
фосф., иинк. (мозговое утомлене, локализированный холодъ); кахт., 
спи. И 1лоноинз при сердечвыхь осложненіяхъ; дюшт. и валер. 
Х1 и ХЗ при ощущеніи пульсацін въ голов: валер. если 
пульсація идетъ съ тазовыхъ органовъ женщины. Кокк. также 
отвВчаетъ головокруженію. 4ктеа соотвтствуетъ сильному мү- 
скульному истощенію съ болью въ затылеъ. Анак., аур. и ар. 
нитр. мотутъ также быть показаны какъ и стритн. фосф. ЖЗ. 
При безсонницВ акон., белл. и актеа, предпочтительно передъ 
снотворными. 


Гомеопатическое лњченіе коклюша (д-ръ Тоокег). Въ то 
время какъ аллопатическое лћченіе даетъ смертность отъ 10 до 
50°, гомеопатическое даетъ оть !„'/о — 11/,%/о. Смертельныя 
ословненія рЬдки при гомеопатическомъ лБченін. Тоокег боле 
всего настаиваетъ на необходимости доставить свЬжій воздухъ 
маленькимъ паціентамъ, не прибъгая къ парамъ съры, креозот 
и другимъ портящимъ воздухъ веществамъ. Самыя удачныя сред- 
ства суть: бела. (ириливъ крови къ лицу и глазамъ, расширеніе 
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зрачковъ), гќосиќам. (усиленіе кашля въ лежачемъ положеніи, об- 
ще симптомы менфе опасны, чёмъ при беллад.). Обыкновенно 
онъ даеть поперемЁ8нно одно изъ этихъ средствъ съ ипек. —веВ 
въ ХЗ разв. черезъ часъ, если ребенокъ не спитъ. 

Дрозера онъ даетъ въ случаяхъ, когда преобладаютъ катар- 
ральные симптомы (слизистая рвота, сильные и частые приступы) 
и когда ни белл., ни иосивам. не дали нужнаго результата. Въ 
случа судорогъ или опасенія судорогъ кхупр. мет. ЖЗ почти 
специфическое средство. Всћ эти средства нужно давать въ кап- 
ляхъ. (Тһе №огћ Атег. Ј. оѓ Нот.). 


Ледумә пал. при экземњ (Мей. Сепё.). 50-ти лътній кузнецъ 
безуспВшно лВчился 2 года у аллопатовъ отъ кожной сыпи. На 
затылкБ, на плечахъ и предплечьяхъ образовались пузырьки, ко- 
торые сливались въ нБкоторыхъ мъстахъ, Кожа была утолщена 
и затвердВла. Зудъ былъ невыносимый, чувствовался во всемъ 
тЬлЬ, усиливался при жаркой погодћ и 0тъ теплой одежды. Јед. 
пал. наружно и ЖЗ внутрь вызвало излћченіе въ 10 дней при 
шелушеніи. СОтраданіе не повторилось. 

Съ тВхъ поръ д-ръ Ошеп примЪналъ это средство при от- 
равленіи отъ русг и убВдился, что зудъ исчезаетъ очень быстро, 
болВзнь даже можетъ быть остановлена въ ѕародыш%В, если лћ- 
ченіе прим Вняется достаточно рано. 


ВсБ методы льченя непроизвольнаю мочеиспусканія направ- 
лены противъ причинныхь моментовъ, и большинство ихъ даетъ 
одинаково хорошіе результаты. Д-ръ ао приводить результаты 
1Вченія 13 собственныхъ случаевъ, изъ которыхъ 1 былъ исте- 
рическаго, 1 —эпилептическаго и 1 — анэстетическаго (послъ ци- 
стита) происхожденія. 

Навлучшіе результаты давалъ сочетанный массажъ со сто- 
роны прямой кишки и вибраціонный массажъ со стороны про- 
межности и пузыря. Судя по литературнымъ даннымъ, 1%кар- 
ственная терашя совершенно не надежна, курсы лЁчен1я элек- 
тричествомъ (фарадизаціей) и гидротерапіей требуютъ гораздо 
больше времени, еще боле длительны оперативные методы (ра- 
стаженіе, вондированіе и т. д.). | 
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Каковъ бы ни быль примЪняемый методъ лВчен!1я, главный 
лвчебный факторъ заключается въ пситическомь воздъйстви, при 
массажћВ, повидимому, также дЪйствуетъ внушеніе. Вообще, при 
непроизвольномъ мочеиспускан1и дЪло идеть о психической за- 
держЕЪ, а не о неправильности развитія или мышечной слабоста. 


Утодә за косыми злазами у дњтей. Много осторожности. 
терпВнія и послЪдовательности, говорить д-ръ Нәнсь, требуетъ 
лБченіе косогласія у дВтей. Не всегда требуется непрем%нно 
Хирургическое вмВшательство, да и въ тћхъ случаяхъ, гдћ оно 
необходимо, лВчевіе не оканчивается одной только операщей. 
Идеалъ, къ которому должно стремиться при лБченіи косоглазія, 
есть достиженіе бинокулярнаго зрћнія. У дБтей младшаго воз- 
раста легко достичь этого результата единодушнымъ возд йствіемъ 
врача и родителей. Старинное миВвіе, что лВченіе косоглазія 
у дБтей необходимо откладывать до боле зрБлаго возраста, — 
нераціонально, ибо именно въ начал можно добиться бинокуляр- 
наго зрВяія даже безъ хирургическаго виЪшательства, а только 
помощью атропина, очковъ, монокулярныхъ повязокъ, стереоскопа, 
гимнастикой глазъ, запрещеніемъ чтенія и т. п. средствами. 
Приступать же къ операція должно лишь испробовавъ эти сред- 
ства и убЪдившись повторнымъ скіаскопическимъ и офтальмоло- 
гическимъ изслВдован1емъ, что безъ оперативнаго вм$ шательства 
ничего не подВлаешь, и тогда откладывать операцію уже не 
слВдуетъ. 2р 


Изз журнала „Практически Врачь № 49, 1903 з.: 

„Д-ръ Е'еззіпјеғ сообщаеть о З уставовленныхъ Нисћағ'`омъ 
способахъ назначенія кристаллическаго дигиталива: 1) Большія 
дозы отъ 40—50 кап. раствора 1°/» (1:1000==3-му десятичному 
гомеопатическому дфленю) — противоасистолическое дВйствіе 
при расширеніи сердца съ временнымъ разстройствомъ питанія; 
2) Среднія дозы въ 10 капель этого раствора, принимаемыя н%- 
сколько дней (тоническо-седативное дЪйствіе), и 3) очень ма- 
ленькія дозы въ 4—5 капель == !/ло миллиграмма рго іе (т. е. 
такая доза на цълыя сутки), принимаемыя впродолженіе 10 дней 
(кардіотовическое дВйствіе). Әти дозы особенно показаны при 
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глубокомъ измБненіи сердечной мышцы, при такъ назыв. кар- 
діосклерозВ, все равно —сопроьождается ли онъ нефритомъ или 
нътъ. Если въ подобныхъ случаяхъ молочная діэта и теобро- 
минъ не приносять облегченія, то необходимо прибВгнуть къ 
тавимъ почти (?) гомеопатическимъ дозамъ дигиталина. Назначая 
ихъ втеченіе 10 дней и повторяя чрезъ паузы въ 8—10 и 14 
дней, иногда впродолжен!е н%$сколькихь м%сяцевъ, смотря по 
энергіи сердечной д3Зятельности, можно часто получить прево- 
сходные результаты. Но если одновременно существуеть порокъ 
клапановъ, или если сердце истощено уже прежними высокими 
дозами наперстянки (дигиталиса), то нельзя разсчитывать на 
эффектъ отъ этихъ маленькихъ дозъ дигиталина. При этомъ надо 
имЪть въ виду, что повышеніе дозы можеть дурно отразиться 
на міокардіи. Дигиталинъ можно назначить въ вид капель или 
гранюль (крупинокъ) по '/,, миллиграмма или въ растворв“. 

Вее это очень хорошо, нехорошо только то, что настоящія 
гомеопатическія дозы являются въ глазахъ аллопата, писавшаго 
вышеприведенныя строки почти гомеопатическими... 1 милли- 
грамъ, это— одна тысячная часть грамма, !/,, миллиграмма == 
одной десятитысячной милиграмма = 4-му десятичному дВленію 
гомеопатш. Счетъ очень простой и ясный... 


Хроника. 


Бюро Перваго Всероссійскаго Съфзда послЪфдователей го- 
меопатіи имћетъ честь довести до всеобщаго свъдВнія, что пер- 
вый всероссійскій съБздъ послВдователей гомеопатіи, съ разрВ- 
шенія г. Министра Внутреннихъ ДЕлъ, назначенъ на 14 — 17 
ноября 1904 г. въ г. С.-Петербург. 

Не подлежитъ сомиЪнію, что многолюдное и представитель- 
ное Собране лицъ, преданныхъ гомеопатіи, воодушевленныхь 
единодушнымь желанемъ ея процв$таня и съБхавшихся со 
всВхъ концовъ Росси. для обм$на мыслей въ интересахъ одного 
общаго дћла, послужить могущественнымъ толчкомъ въ даль- 
нЪ Яшему прогрессу и распространению гомеопатіи не только въ 
Петербург, но и въ провинщи. Поэтому крайне важно, чтобы 
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всБ, кому дорога будущность гомеопатіи въ нашемъ отечествё, 
приложили всевозможныя старанія для содВйствія успЕху Създа. 
Для этого необходимо съ одной стороны личное участіе въ 
СъвздВ значительнаго числа приверженцевъ гомеопатическаго 
метода лБченія, т. е., нужно чтобы СъВздъ былъ многолюднымъ; 
съ другой стороны, необходимы доклады и работы по всћиъ 
вопросамъ, имВющимъ прямое или косвенное отношеніе къ ГО- 
меопатіи, т. е., нужно чтобы Съъздъ былъ интереснымъ и со- 
держательнымь. (Съ этою цфлью Бюро и обращается ко всфиъ 
гомеопатическимъ Обществамъ, къ врачамъ гомеопатамъ, къ вд2- 
дВльцамъ гомеопатическихъ аптекъ и фармацевтамъ, и ко всћиз 
послВдователямъ гомеопатіи въ Россіи съ усерднзЙшею просьбою 
способствовать осуществленію СъЗзда всфми зависящими 0т+ 
нихъ средствами, личнымъ участіемъ, представительствомъ черезъ 
депутатовъ, привлеченіемъ лицъ, сочувствующихъ гомеопатіи, въ 
качеств членовъ СъВзла, широкою огласкою программы Съёзда 
въ общей пресс® и особливо своевременнымъ доставленіемъ до- 
кладовъ и письменныхъ работъ, могущихъ служить предметоиъ 
занятій Съззда. 

Предположено поставить на обсужденіе СъЁзда слЗдующе 
вопросы: 

1. О способахъ наиболће успёшнаго распространенія гомес- 
патіи въ Россіи. 

2. О желательныхъ измЪненіяхъ въ нын существующем» 
законоположен1и о лВченіи по гомеопатической систем. 

3. О необходимости преподаванія гомеопатіи на медицин- 
скихъ факультетахъ и въ Военно-Медицинской А кадеміи. 

4. О необходимости гомеопатическихъ отдВленій въ обще- 
ственныхъ больницахъ. 

Кром этихъ программныхъ вопросовъ, требующихъ разно- 
сторонняго сообщенія взглядовъ и мнфній, желательны стать 
по всБмъ отраслямъ теорін и практики гомеопатическаго л чевія 
и по вопросамъ врачебнаго быта и статистики гомеопатіи, для 
чего необходимы наивозможно точныя и подробныя свЪд%вія 0 
положен!и гомеопат, о количеств врачей гомеопатовъ, гомео- 
патическихъ Обществъ, аптекъ и лёчебницъ, о разићрћ ихъ 
дФательности и о важнЬйшихъ событіяхъ, касающихся гомеопатіи, 
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во всвхъ городахъ Россійской Имперіи, куда ученіе гомеопатіи 
усп8ло забросить свои сВмена. | 
ВсБ научные труды, доклады, сообщенія и письменныя 
заявленія, за полною подписью и съ точнымъ адресомъ ихъ 
авторовъ, должны быть доставлены для предварительнаго ихъ 
разсмотрћнія въ Бюро не позже 15-0 мая 1904 з. Одобренныя 
статьи будуть напечатаны въ Трудахъ СОъћзда. Статьи же, не 
присланныя къ этому сроку на разсмотрБніе Бюро или признан- 
ныя имъ несоотвЪтствующими назначенію Съћзда, не могутъ 
быть обсуждаемы на СъздВ и не войдуть въ печатные его Труды. 
Рукописи должны быть написаны четкимъ почеркомъ или пишущею 
машиною на одной лишь сторон листа и съ оставлен1емъ полей. 
Неразборчиво написанныя рукописи останутся безъ разсмотр® ния. 
Членскій взносъ опредћленъ въ размърВ трехъ рублей. 
Членами Съвзда могутъ быть већ лица обоего пола, безъ 
различія профессіи, сочувствующія гомеопатіи и приславшія 
письменное заявленіе на имя ПредсБдателя Бюро о своемъ же- 
ланіи записаться въ число членовъ Съёзда, съ уплатою член- 
скаго взноса. Къ числу членовъ ОъБзда могутъь принадлежать 
не только лица, желающія принять личное и непосредственное 
үчастіе въ занятіяхъ СъЕзда, во и не имЪющія возможности 
почтить Съћздъ своимъ присутствіемъ, а между тБмъ желающія 
облегчить распорядительному Бюро расходы по организаціи 
СъБзда. Уплотившіе членскій взносъ получаютъ членскій билетъ, 
дающий “право голоса и посвщенія вс№хъ засБданій Съфзда. 
Члены Съ®зда, желающіе получить 1 экземпляръ его Трудовъ, 
благоволять подписаться заблаговременно со взнесеніемъ допол- 
нительной платы трехъ рублей. Для постороннихъ лицъ цфна 
книги по выходћ ея изъ печати будетъ увеличена. | 
ДальнЪйшія свЪдфнія и справки о СъФздВ будутъ своевре- 
менно опубликованы въ разсылаемыхъ циркулярахъ, въ гомео- 
натическихъ журналахъ— „Врачъ Гомеопатъ“ и „Встникъ Го- 
меопатической Медицины“ —и по возможности въ общей пресс. 
Въ виду того что созываемый СъВздъ, какъ показываетъ 
наименован!е его, не есть исключительно м8стный петербурге й, 
а всероссійскій, то особенно желательно үчастіе въ немъ наи- 
большаго числа не только столичныхъ, но также и иногородныхъ 
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послёдователей гомеопатическаго лВченія. Друзья гомеопатш 
должны воспользоваться предстоящимъ случаемъ, чтобы обнаружить 
свою численность, доказать свою солидарность между собою и 
открыто и смБло заявить во всеуслышаніе о своихъ нуждахъ, 
требованіяхъ и желаніяхъ по части постановки дВла гомеопати- 
ческаго лћченія въ Имперіи. 

Бюро позволяеть себ надфяться, что на его призывъ горячо 
и безотлагательно отзовутся всЪ, Ето принимаетъ близко къ 
сердцу интересы гомеопат1и, вс убВжденные приверженцы этого 
благодВтельнаго метода 18 ченя, желающіе ему вступить на путь 
боле широкаго и плодотворнаго преусп%фянія. 

Предсвдатель Бюро докторъ медицины Л. Бразоль. 

Товарищъ ПредсВдателя Генералъ-Маіоръ Н. Федоровскій. 

Члены: Тайный СовЪтникъ М. Лобковскій, Генералъ-Лей- 
тенантъ Ц. Баженовъ, Генералъ-Маіоръ К. Величко, Генералъ- 
Маіоръ М. Поповъ, ДВйствительный (Отатскій СовЬтникъ докторь 
П. Соловьевъ, ДБӣствительный Статскій Совътникъ И. Карышевъ, 
Докторъ Медицины Н. Габриловичъ, Докторъ Г. Сидоренко, 
Жена Генералъ-Маіора Т. Федоровская, Ст. Жилко. 

Секретари: Гв. Полковникъ А. Архиповъ, О. Отано. 

Вс сношенія адресуются заказными на имя Предсфдателя 
Бюро доктора медицины Л. Е. Бразоля. (С.-Петербург, Троиц: 
кая, 5, кв. 3. 


Высочайшія награды. По Вфдомству Министерства Внутрен- 
нихь Д%лъ. Награждаются орденами: Св. Анны 2-Й степени— 
Коллеж. Совћтн., старшій врачъ гомеопатической лВчебницы для 
приходящихъ во имя св. архангела Михаила с.-петербургскаго 
благотворительнаго общества послВдователей гомеопатін, д-ръ 
Василій Соловьевъ; Св. Станислава 3-Й степени — д-ръ Л. Д. 
Френкель, по зав8дываемому имъ Дому Милосердя ддя женщинъ, 
страдающихъ ракомъ; титулярный совВтникъ, управляющій гомео- 
патической аптекой при лВчебницћ во имя св. архангела Михаила 
с.-петербургскаго благотворительнаго общества посл дователей го- 
меопатіи, провизоръ Иванъ Штемпелинъ; чиномъ Дћйствительнаго 
Статскаго СовЪтника —д-ръ П. В. Соловьевъ.. 
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ДЪло врача Лаура съ Обществомъ врачей любителей физи- 
ческихъ упражнен!й. 30-го апрёля 1897 года состоялось общее 
собраніе общества врачей любителей физическихъ упражненій и 
велосипедной Взды, на которомъ было постановлено, что членами 
Общества не могутъ быть врачи-гомеопаты. Такъ какъ въ числћ 
членовъ Общества оказался одинъ гомеопатъ, врачъ А. А. Ла: 
уръ, то общее собраніе постановило его исключить. Между тёмъ 
по уставамъ почти всБхъ спортивныхъ обществъ иселюченіе к0- 
го-либо изъ ихъ состава можетъ послёдовать лишь въ случа%ф 
нарушенія членомъ общества правилъ устава или же совершенія 
дБянія, противнаго правиламъ чести и приличія. Поэтому повВ- 
реннымъ врача Лаура, прис. пов. Ф. И. Осъцкимъ, предъявленъ 
былъ искъ въ с.-петербургскомъ окружномъ судв о признаніи 
постановленія общаго собранія, коимъ Лауръ исключенъ былъ 
изъ числа членовъ Общества, недЪйствительнымъ. Искъ этотъ 
окружнымъ судомъ былъ удовлетворенъ, но с.-петербургская су- 
дебная палата рВшеніе это отмЗнила и въ искЪ Лауру отказала. 
ПослВ подачи со стороны истца касацонной жалобы, врачь Ла- 
уръ умеръ, почему его вдова Е. В. Лауръ просила въ Сенатз о 
допущеніи ея въ качеств истицы по настоящему дзлу. 

ВслВдств1е этого на усмотрБвіе департамента, въ который 
дВло Это перенесено было изъ отдБленія, поставлены были на 
разр шен!е два вопроса: 1) можетъ ли принадлежать вдов$ умер- 
шаго врача Лаура право принять участіе въ этомъ дл и 2) 
правильно ли сужденіе судебной палаты о томъ, что уставъ Об- 
щества врачей любителей физическихъ упражненій представляетъ 
общему собран!ю дискрецонную власть исключен1я члена изъ 
Общества или другими словами, что подобное постановлен!е об- 
щаго собранія не подлежитъ въ основательности своей повфрк$ 
судебнымъ порядкомъ? 

10-го декабря 1903 г. гражданскій касаціонный департаментъ 
Правительствующаго Сената опред$лилъ: рёшеше с.-петербургской 
судебной палаты за нарушенемъ 88 6 и 21 устава Общества 
врачей любителей физическихъ упражненій отмънить и дБло пе- 
редать на разсиотръніе другого департамента той же палаты. 


ОБЪЯВЛЕНТЯ. 


ПРИГЛАШАЮТСЯ ВРАЧИ-ГОМЕСПАТЫ 


для занятія должностей ординаторовъ въ Гомеопатическую больницу въ 
память ИМПЕРАТОРА АЛЕКСАНДРА 11 (Пет. Стор., Лицейская, 6) С.-Петер- 
бургскаго Благотворительнаго Общества Послћдователей Гомеопатіи, Жа- 
лованіе 720 р. въ годъ; состоящіе ординаторами въ больниц могутъ 
имть платныя дежурства (по 5 р. за каждое дежурство) въ „Лчебниц$ 
во имя Св. Арх. Михаила (Садовая, 18). Вс врачи хфчебныхъ ззведе- 
ній Общества пользуются правами Государственной службы. Съ заявле- 
ями обращаться въ Правленіе С.-Петербургскаго Благотворительнаго 
Общества ПослЗдователей Гомеопати СПБ., Садовая, 18, ЕВ. 3. 


Препараты 


изъ Эктракта Гамамелиеъ 


имћются въ Центральной Гомеопатической аптекз Флемминга по с2%- 
дующимъ цфнамъ: 


Гамамелисъ-экстрактъ. Мазь изъ экстракта-гамамелист. 
1а унца... 0... 35 к. ТОНЕ о а 45 к. 
Ева 50 3 » о еек: 1 р. 20к 
п с Ума 1р.25 › Ө ов и рое 2» — 
О. № сое а 8» об э» 2 > ров ол З» 0, 
13 > 4» 965 »› 

Гамамиеолисъ —суппозиторін 1 дюж. въ коробкъ . . . . ... Е 16 к. 

Гамамелиоъ —мыло кусокъ ... еее нее 80 › 


Гамамелисъ— кремъ для нфжности и б$лизны кожи; смазывать 
ПА НОЧЬ. ПВА ое о ооо 35 › 


Гамамелисъ-помада для волосъ, оздоровляеть кожу волосистой 
части головы, дФлаетъ волосы шелковистыми и способствуеть ихъ 
рощенлю. Съ успвхомъ зам$няетъ помаду-арнику ........ 50 


Зубвой эликоиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, противъ крово- 
точивости десенъ, осв жаетъ и оздоровляетъ полость рта. 20 капель 
на !/з стакана воды. Флаконы . . 40 к., 66 к., 75 к., 1 р. 25 к., и1 р. 60 › 


Подробно объ улотребленіи экстракта Гамамелисъ си. статью въ 
Декабрекой книжкЁ «Врача-Гомеопата» за 1903 г. ЦЪФиа қнижеи 
30 коп. 


Съ требовашями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аптеху 
Флеиминга, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 
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_ ОТКРЫТА на 1904 г. ПОДПИСВА 
„ДОМАШНЮЮ БИБЛ!О ТЕКУ* 


состоящую изъ 24 книгъ, выходящихъ 1-го и 15-го 
числа каждаго мЪсяца, 


Вь течен:и 1904. года подписчики получать 24 книги 
большого формата не мене 150—200 стр. въ каждой. 
Въ соотавъ „Домашией Библіотеки“ между прочимъ вой- 
дуть слфдующіе романы: 1) „Долой оружіе“, 2) „Месть 
еврея“, З) „Траическая развязна“, 4) „Дв жертвы“, 5) „Голосъ 
креви“, 6) „Пәредъ судомъ присяжныхь“, 7) „Петля на шев“, 
8) „Ходите въ свЪтБ° и друг. произведенйя гр. Й. Н. Төл- 
стого, 9) „Камо грядеши“, 10) „Во время оно“, 11) Дамское 
счастье—9. Золя. 


Подписная дна на годъ съ доставкой и пере- 
сылкой 6 руб. на полгода 4 руб. на три мЪсяца З р. 
Цна отдъльной книги 75 коп. . 


Подпибка принимаетоя: въ © Петербург, Г ороховая 53, 
кв. 25. Редажпія „Домашней Библіотеки“. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1904 г. НА ЖУРНАЛЪ 


„РЕХНОЛОГУ. 


Изданія годъ 7-й. 
ПРОГРАММА ЖУРНАЛА: 


1) Описавіе техническ. новъйшихъ изобрћтеній н усовершенствованій, Техиичосвое онисанье 

городекихъ хозяйствъ. Электричество. 2’) Описаніе цёлыхъ төхничесвитъ ироизводствъ. 8) Сифеь: — 

вратвія техиичесв, и сөльсно-хозяйственныя новости, 4) Техн. библіографія. Техническое обра- 

зованіе. 5) Распор. касающ. заводокой промышленности. Привилегія. 6) Чертежи, расунки, 
планы. 7) Объявленія, 


Въ 1904 году будеть помфщено приложеня: Рецепты \для промышленности 
и хозяйства, 


Въ 1904 г. будеть приложена книжка: Денатурализащя спирта и значене ея 
въ промышленности (За лучший снособъ Денатурализащи спирта Министерство 
Финансовъ назначило премію въ 50.000 р.). Обширная программа съ рисунками. 


Цна журнала за годъ съ приложеніемъ и пересылкой 5 руб. 


Адресъ редакцін журнала »ТЕХНОЛОГЪ»: Одесса, Театральный переулокъ, 
д. № 12. 


Подписка принимается у К. Ривкера (Сиб. Въ книшныхь магезинахъ «НОВОЕ ВРЕМЯ» въ 
Петербург, Москвъ, Харьковћ, Кіев%, у г. Оглоблина въ КІЕВЋ и въ вонторё редавши — 
ОДЕССА, Тоатральн. пер. с. д. № 12. 


ПРИЛОЖЕНІЯ ЕЪ ЖУРНАЛУ «ТЕХНОЛОГЪ». 


Бъ 1898, 1899, 1900, 1501, 1902 г. были приложена: Пастеризованный виноградный соку 
Я 50 к.).—Кальщумъ карбиды и карборувдумъ (ц. 50 в.) —0 поляхъ орошенія (ң. 80 к.).— 
спъхи кожевеннаго производства (д. 1 руб.).—06ъ оползняхъ и обвазахъ въ г. 0Одесећ в др. 
ц, 30 в.).— Рецепты для промышленности и хозяйства (продолжен!е №№ ц. по 30 воп. за №). — 
рофильная сталь. Бактер!в урожая (ц. 60 к.).—Усп®хи техниви передъ началомъ ХХ 
съ иногими рисунками (п. 1 руб.).—Рецепты. Производства сосвоваго масла (ц. 50 воя.). — 
Мальцевъ и Мальцовск!е заводы; —-Висвоза и значен!е ея въ техинк® Е Ар. 


Въ 1904 г. при журнал «Технологь» будетъ приложена Према ‹Ситцевые Полы» — Прива- 

аепя Иншенера-Технолога Н. Мельникова—подробвое оцисан!е и образцы. Посторонніз лаца, 

не подписчиви журнала ‹Технологь» получать подробные разъяснеше о ситцевыхъ в обойвыхь 
позахъ прилагая двё 7 воп. мерки. 


Ситцевые полы —на что выдана въ Россін привалегія Ииженеру Н. М. Мельникову на 16 л®тъ 

вполн% заизняють опраску подовъ въ домахъь масленной краской; оклейка половъ сатценъ вле 

обоями производатся въ одииъ-—два дня, что ножно мыть водою. Одесса. Иншенеръ Н. О. Мель- 
ипкевъ, соб. домъ Театральи. пер. 


Оотавшееся небольшое количество журнала , Технологъ* 
ва 1898, 1899, 1900, 1901, 1902 и 1903 гг. продается 


въ редакціи по 6 р. ва годъ оъ перес. 
Редакторъ Н. П. Мельниковъ, Ккжех.-Техи. 


Годъ ХІУ. 1904. № 8. 


ВРАЧЪЧ ОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАД?. 








Гомеопатія въ практик%. 


Въ „Геірғ. рор. Гейзсћ. {. Нот.“ (дек. 1903 и янв. 1904 г.г.) 
напечатана статья „№ ие Ваћпеп“ (Новый путь) нвкоего „ — У“, 
трактующая о необходимости примЗнен!я на правтикВ часто бо- 
ле, чЪмъ одного или двухъ лФкарствъ, именно—н$Всколькихъ л8- 
карствъ въ одно и то же время и при одной и той же бол$зни, 
поочередно черезъ извфстные промежутки. Такой способъ прим®- 
ненія лБкарствъ уже давно примВняется многими гомеопатами, и 
новазо туть ничего н$ть, разв то, что р%зчь идеть уже не о 
трехъ или четырехъ л$карствахъ, но о пяти и боле. Самый 
же путь къ примВненю н$сколькихъ лкарствъ поочередно, сл%- 
довательно—почти одновременно, можеть дЪйствительно быть на- 
званъ новымъ, именно для большинства гомеопатовъ, которое все 
еще крВпко держится единичности назначенія лВкарствъ во всвхъ 
рВшительно случаяхъ болЪзней. Читатели наши уже знакомы съ 
этимъ вопросомъ по нЪкоторымъ изъ помъщенныхъ въ нашемъ 
журнал (за прошлый и позапрошлый годъ) статей д-ра Л. Д. 
Френкеля. Теперь приводимъ аналогичнаго характера статью дру- 
гого (не назвавшаго себя) автора изъ упомянутаго выше жур- 
вала, но предпочитаемъ озаглавить ее болће подходящимъ поня- 
тіемъ — „ Гомеопатія въ практикњ“, а не „Новые пути“. 

Выборъ лБкарствъ, какъ извЪстно, основанъ на картин 
болЕзни, представляющей собою совокупность объективныхъ и 
субъективныхъ признаковъ, симптомовъ. Такіе то признаки или 
симотомы, слдовательно— такое то лЬкарство. Если одно лћкар- 
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ство не покрываетъ всВхъ патологическихъ изићненій, то дають 
попереи%нно съ нимъ еще другое подходящее лБкарство. Часто 
однако это дБВлаютъ неохотно, исходя изъ того мнёнія, что дЪй- 
ствіе одного лВкарственнаго вещества можетъ легко испортить 
дВйстве другого, особенно — когда данныя лёкарства антидо 
тарны де между собою, т. е. другь другу противодйствують. 
У многихъ опасеніе это доходитъ до того, что они вообще не 
чередуютъ пріемовъ лВкарствъ, но предпочитаютъ по прошествін 
нвкотораго времени зам®нить одно лћкарство другимъ, другое— 
третьимъ, третье —четвертымъ и т. д. въ тБхъ случаяхъ, когда 
не получается желательнаго дёйствія. Что часто приходится очу- 
титься въ такомъ положеніи, согласится, полагаемъ, всякій заня- 
той гомеопатъ. Встр чаются случаи, когда положительно затруд- 
няешься опредВлить, безъ риска ошибиться, какое прежде всего 
примнить лЁкарство, то ли, другое-ли, третье-ли, отсюда мо- 
жетъ случиться, что, пока что, пропадаеть зря драгоциное врема, 
болБзнь же--запускается, и тБмъ еще труднђе выхЁчивается! 
Главнымъ образомъ подобные случаи представляются между хро- 
ническими болЁзнями, но нерЁдко и въ острыхъ. 

Прежде чЁмъ будемъ говорить о выборВ или, в8рнзе ска- 
зать, о прим неши л$карствъ, укажемъ на то, что обычное уче- 
ніе объ антидотахъ, въ отношеніи гомеопатическаго примненія 
лвкарства, имЂетъ за собою весьма слабое теоретическое, но ужъ 
пикакого практическаго обоснованія. Положительное үченіе объ 
антидотахъ въ гомеопатическомъ смысл есть на лучшій конецъ 
лишь гипотеза и, какъ таковая, является мистическимъ насл%- 
діемъ позапрошлаго вћка, и, право же, его слВдовало бы иск0- 
ренить такъ-же какъ искоренили уже кое что, что приносило 
гомеопатіи только вредъ. До какой степени вопросъ этотъ не 
имЂетъ подъ собою почвы, доказываетъ хотя бы отношеніе въ 
нему извБстнаго американскаго врача-гомеопата д-ра Дезшеу, 
этого генйальнаго знатока нашей терапіи. И надо только удив- 
ляться тому, какъ и онъ еще носится съ антидотизмомъ, не 
смотря на то, что послЬдній въ его опредфленіяхъ является 
не болће, какъ миражемъ. Тогда какъ другіе съ опаской пре- 
достерегают+ отъ поперемънныхъ пріемовъ лћкарствъ, дВЙйствіе 
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которыхъ взаимно портится или уничтожается, онъ прямо гово- 
ритъ: „ЛБкарства, антидотарныя или враждебныя между собою, 
могуть даваться поперемнно. Двумя же страницами раньше 
Гешеу отвЪчаетъ на вопросъ, что такое антидотъ, слёдующими 
словами: это—-вещество, которое видоизмняетъ (модифицируетъ) 
или уничтожаетъ дБйствіе лБкарства“. Туть имфется неприми- 
римое противор8 че, если только не предположить, что Дешеу 
не придаетъ никакого значенія послћдоватехльному дфйЁствію 
пріемовъ нашихъ лћкарствъ. | 

Еще запутаннве и для профана и даже для не одареннаго 
колоссальной памятью врача прямо таки непреодолимымь дЁло 
становится тогда, когда при выбор л$карствъ является еще 
вопросъ о томъ, находятся ли послъднія между собою въ отно- 
шеніи конкордирующемъ (согласующимъ), комплементарномъ (до- 
полняющемъ), враждебномъ или семейственнойъ. Конкордирую- 
пя л8карства могутъ-де слВдовать одно послВ другаго, враж- 
дебныя же—не могутъ. При комплементарномъ средств одно 
лВкарство доканчиваетъ лъченіе, начатое другпмъ лВкарством». 
Для практики подобныя теоріи являются не болће какъ пустыми 
звуками. Если гипотеза объ антидотахъ не препятствуеть да- 
вать лёкарства поперем$нио, то мы желаемъ еще показать, что 
поперемЪнвые пріемы въ громадномъ большинетв случаевъ прамо 
необходимы. Возьмемъ прежде всего острыя бол®зни. Обратимся 
безпристрастно къ практик, ибо факты убБдительнће словъ. 
Примъры же, какіе приведемъ сейчасъ, множество разъ бывали. 
въ нашей многолВтней практикЪ. Въ этомъ можемъ увВрить 
читателя. 

Больное хоклюшемз дитя является въ сопровожденіи своей 
матери. Никто теперь не сомифвается въ томъ, что при этомъ 
кашлв Белладонна всегда должна быть примЪнена. Охотно допу- 
скаемъ, что одного этого лћкарства достаточно для үстраненія кок- 
люша. Уже послв первыхъ пріемовъ припадки становятся менфе 
сильными; но при одной БелладоннВ требуется довольно про- 
должительное время, чтобы совершенно изяВчить этотъ кашель; 
бодве того, вой какой симптомъ, не входящ въ сферу дЪй- 
ствія этөго л8карства, затрудняеть или дВлаеть невозможнымъ 
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полное выздоровленіе. Белладоннљ свойственна большая сухость 
горла, но она нисколько не способствуеть разрыхлен1ю и устра- 
ненію слизи, между тБмъ той сухостію обусловливается раздрь- 
жительный кашель. Прибавьте къ этому позывы на рвоту, дохо- 
дящіе до степени настоящей рвоты и ослабляющіе организиъ 
ребенка и тБмъ самымъ его способность сопротивляемости. Туть 
широкое поле, на которомъ властвуетъ ипекакуана. И наконець, 
разнаго рода судорожныя состоянія! Белладонна — выдающееся 
противосудорожное средство; однако, какъ таковое, она сюда не 
подходитъ, а скорће лишь Купрумё ацетикумз соотвътствуетъ 
этимъ спазмамъ и этой удушливости. 

И тақъ, удБляя главное м®сто Белладоннћ, мы назна- 
чаемъ: | 

Утромъ: Ипекакуана 3; вечеромъ: Купрумз ацетикумз 3, 
въ теченіе же дня: Белладонна 3, въ пить, 15 капель въ ста- 
ванв воды, черезъ каждые полчаса по чайной ложечкЪ. Мы не 
разу не могли замфтить, чтобы въ данной комбинаціи лћкар- 
ства мвшади другъ другу дЪйствовать. Въ то же время мы уб%- 
ждены, что никакой другой рецептъ не можетъ такъ скоро и 
основательно излВчить коклюшъ, какъ этотъ! 

Другой случай. Меня зовутъ къ больному, у котораго кон- 
статирую опасное воспаленіе мочевого пузыря. Къ тому же па- 
ціентъ уже 8 дней обрабатывался остроприправленными аллопа- 
тическими ядами. Братъ смертельно больного добрался и до из 
вВстнаго спеціалиста, доставилъ для пробы мочу и кром В того 
предънвилъ рецепты домашняго врача. (СОпеціалистъ не могъ 
лично явиться къ больному и заочно посовћтовалъ дБлать прежде 
всего промыванія мочевого пузыря. Недосугъ спеціалиста послу: 
жилъ косвенной причиной того, что меня пригласили къ боль- 
ному. Неохотно я шелъ и то съ предупрежденіемъ, что я Ұъ 
этому отношусь какъ лишь къ попыткВ помочь. Попытка, уда- 
хась и данное семейство въ настоящее время горой стоитъ за 
гомеопатію. Но это мимоходомъ. Питая большое недовбріе ъъ 
промываніямъ мочевого пузыря, ужъ по тому одному, что они 


являются актомъ насилія и легко могутъ послужить къ прониє` 


новенію въ мочевой пузырь воспалительныхь продуктовъ, я нє 
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значилъ сидячія ванны, 18° Р., черезъ каждые 3 часа, 5 ми- 
нүть продолжительности; діэта —фруктовые соки, молоко и каши. 
Всякая другая пища была строго запрещена. На животъ — ро- 
машковые мёшечки. Лихорадка была высокая, кожа — сухая и 
красная, приливъ крови очень сильный, стучащая головная боль. 
еле выносимая. Вто тутъ не прибВгъ бы къ РБелладоннљ! Разди- 
рающія боли въ области почекъ, ощущеніе „какъ будто замерла 
спина“, достаточно указывали на то, что и Берберись вулма- 
рисѕ не должно быть упущенъ. Но ни то, ни другое л$карство 
не имБють въ своей сфер дВйствія постоянное напираніе на 
мочу, сопровождаемое жгучими болями въ области мочевого пу- 
зыря. Кантарисә түтъь тъмъ боле умВстно, что жгучеострая 
моча можетъ выдћляться лишь по капль. Наконецъ, я далъ еще 
и Нуксә вомика, такъ какъ я зналъ паціента за первосортнаго 
кутилу, который своей мучительной болћзнію только и обязанъ 
влоупотребленію алкоголемъ. Әти четыре лБкарства были даны 
поочереди, черезъ каждые полчаса. Противъ моего ожиданія 
успВхъ былъ поразительный: по прошествіи 24 часовъ выд%Вли- 
лось обильное количество вонючей мочи, перем шанной съ густой 
слизью и кровью. Боли исчезли, осталось лишь еще ощущеніе 
ссадности. Появились обильные, облегчающіе поты. Аппетитъ и 
общее состояніе здоровья замътно улучшились, такъ что 5 дней 
спустя больной впервые въ состояніи былъ проводить долгое время 
внВ постели. Въ настоящее время онъ пользуется ЕрВпкимъ здо- 
ровьемъ. Кстати замЪтимъ еще тутъ, что при подобныхъ страда- 
ніяхъ мочевого пузыря нердко показаны также Каустикумг, Ге- 
паръ сулфурисә и Парейра брава. Хочется спросить: чего въ 
подобныхъ случаяхъ мы добьемся однимъ или двумя л$карст- 
вами? Пришлось бы оставить безъ вниман!я крайне важные симп- 
томы, и пожалуй такъ долго, пока паціентъ переселился бы въ 
лучшій міръ! 

М%сто не позволяетъ намъ приводить еще другіе острые 
случаи бол8зней и мы поэтому предложимъ еще пару хрониче- 
скихъ случаевъ. Туть еще р®зче выдфляется необходимость за- 
жищаемаго нами способа практическаго примЗнен1я гомеопат1и. 
ВмЪст8 сь Кантомъ, этимъ великимъ философомъ я утверждаю, 
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что отдВльныя части существуютъ ради цВлаго, но и цБлое въ 
равной м®р$ служитъ интересамъ отдВльныхъ частей. „Это я 
давно зналъ“, воскликнетъ читатель. Совершенно вВрно, но вы- 
воды изъ этой премудрости сдВланы ли? Много значить, ко- 
нечно, когда врачъ при лБченіи м®стнаго страданія не упу- 
скаеть изъ виду и общаго состоянія организма. Такъ, напри- 
мВръ, при золотушномъ воспаленіи глазъ, обратить свое внима- 
ніе не только на глаза, но въ большей почти мёр овъ всвми 
располагаемыми имъ средствами постарается исправить и соки 
всего тБла. Какъ гнилое дерево не можетъ приносить хорошихь 
плодовъ, такъ и червоточное тБло не можетъ ямЪть хорошіе 
глазные яблоки. Рядомъ съ гомеопатіей и природное лВченіе 
‚ стало на эту же точку врћнія и оно также достигаеть благо- 
пріятныхъ результатовъ. Соки питаютъ тло. Особенно дятельна 
въ этомъ отношеніи кровь, она выдћляетъ использованныя ве- 
щества и замБщаетъ ихъ свъжими. И если составъ крөви не- 
надлежащій или та или другая составная часть ея подвергается 
болвзненному процессу, то и питаніе органовъ не можетъ идти 
правильно. Есть, конечно, и другіе еще пути заболћваній, но 
мы туть на нихъ останавливаться не будемъ. И такъ, было бы 
совсВмъ странно, если бы послЕдствіемъ зависящихъ отъ крова 
уклоненій явилась бы ненормальность одного лишь сердца или 
лишь легкихъ или лишь печени. Развв не безсмысленно скз- 
зить: »вы больны сердцемъ, во всемъ же прочемъ вы здоровы!“ 
При болЪзни одного органа всегда можно найти уклоненія въ 
дВятельности и другихъ органовъ, всего организма, и такъ какъ 


всВ органы и ткани въ организм обусловливаются взаимно, то 
и принимать всБ ихъ надо при лЬченіи „больного“ органа. 


Совокупность уклоненій отъ нормы или симптомовъ носить 
названіе картины болБзни. Остановимся нЪсколько на этомъ по- 
нятіи. Оно слишкомъ общее, общія же понятія могутъ, по Гёте, 
легко натворить не мало бЕды. Не о картинВ болЗзни слфдо- 
вало бы говорить, а о хартинахь бользни. И я долженъ выра- 
зиться такъ: разсчитывать побороть рядъ хроническихь бол$з- 
ней однимъ или двумя лБкарствами было бы глупо. Каждая кар- 
тина болЬзни, т. е. каждое органическое уклоненіе требуеть 
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своего лфкарства. Часто лВкарствъ такихъ требуется два. Однако, 
виъсто дальнъйшихъ теоретическихъ вықладокъ, вовьмемъ нёс- 
қолькО примВровъ изъ практики. 

Одинъ случай. Передъ нами годовалый ребенокъ, одинъ 
взглядъ на котораго свидВтельствуетъ, что онъ весь насквозь 
пропитанъ золотухой. Мать умерла отъ чахотки. Дальнъӣшими . 
разспросами выясняется слВдующее: отецъ ребенка страдалъ 
‚дурной“ бол$зн1ю; мать стала болфть животомъ; оба много 
употребляли мазей, равно какъ и пили много снадобій. „Мать 
З раза болфла послћ родовъ, —разсказѕываетъ далће сопровождаю- 
щая ребенка взрослая. сестра его; —есть у насъ еще братъ; язвы 
были у насъ у всВхъ; въ послЪднее время мать сильно кашляла; 
она быстро худБла и умерла отъ чахотки“. Я узналъ достаточно. 
Все семейство страдало сифилисомъ и ртутнымъ отравленіемъ. 
Порядочная часть пришлась и на долю малютки. ТВльце его не 
имло ни единаго здороваго органа. Р%дко мнЪ приходилось 
встрВчать столь рфзко выраженную торпидную (вялую) форму 
золотухи. Главнёйшія картины болЪзни были слВдующя: ка- 
тарръ желудка и поносъ, затвердБніе железъ, течь изъ ушей, 
короста и воспаленіе почекъ. НижеслЪдующій рецептъ понятенъ 
и безъ дальнЕйшихъ объясненій, скажемъ лишь, что тепарг-суль- 
фурисё назначенъ какъ гомеопатическій антидоть противъ раз- 
рушающаго ртутнаго отравленія (тутъ ученіе объ антидотахъ 


умВстно): 


одинъ день другой день 
утромъ: Гепарз сульфурись. 
передъ полуднемъ: Калькарея карбоника 30. Фосфоръ 30. 
посл полудня: 4Арсеник. іодат. Пульсатмилла. 
вечеромъ: Барита карбоника. Нитри ацн. 


При соотвЪтствүющихъ діэтБ и уходВ этого назначенія было 
достаточно, чтобы въ теченіе полугода изъ этого неуклюжаго куска 
мяса сталъ красивый, дышащій здоровьемъ мальчишка, которому 
теперь уже 4 года и который съ того времени ни чВмъ сколько 
нибудь серьезнымъ не болЗлъ. 

Другой случай. Молодая женщина, 17 лЁтъ, явно блЪфдно- 
немочная: блВдно желтоватымъ цвВтомъ лица, зеленые круги 
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подъ глазами; отсутствіе аппетита, слабость до обмороковъ, го- 
ловныя боли и уйма другихъ страданій. ПримЪнявшіяся доселё 
желБзныя калли и пилюли только разстроили желудокъ и совер- 
шенно испортили пищевареніе. ПослЬднее поднять —главная за- 
дача. Но если бы оно и возможно было, исправленіе крови, то 
мы должны же еще спросить себя: какой бы изъ этого толкъ, 
разъ оно могло бы оказаться лишь преходящимъ? На дёЁлБ такъ 
и выходить, и достигнутый усп®хь сплошь и рядомъ оказы: 
вается лишь кажущимся успвхомъ. И такія двушки бросаются 
отъ одного врача къ другому, жалуются то на одно, то на дру- 
гое, то на третье, безъ конца. Этого бы не было, если бы бра- 
лись з& корень болВзни, обращая въ то же время внимаше и 
на главнБйшія патологическія разстройства. ПослВднее безу- 
словно необходимо. НевБрво, будто съ поднятіемъ вообще т:- 
лесвныхъ силъ сами собою исчезнутъ и тЬ всВ разстройства. Мо- 
жетъ быть въ другихъ случаяхь оно такъ и бываетъ; въ дан- 
номъ же случаВ было бы ужъ очень рискованно такъ поступать; 
тамъ, именно, гдВ болфзнь легко можеть перейти въ туберку- 
лезъ, не слЪдуетъь терять времени. Упорныя разстройства пище- 
варенія не отъ медикаментовъ только беруть свое начало, а 
источникъ ихъ происхожденія лежитъ гораздо глубже. И укло- 
нен1я въ печени или селезенкВ можно констатировать въ 95 
случаяхъ изъ 100. Было бы легкомысленно проходить мимо, не 
обращая на это вниманія. Угрюмое, северное настроеніе, равно 
какъ плаксивое, раздражительное состояніе духа слВдуетъ также 
относить на счеть печени. „Но при чемъ тутъ селезенка?“, 
спросить читатель. Что она больна, по глазамъ видно. 

ДЪвушки тав1я жалуются почти всегда: „когда я нВсколько 
усиленнфе хожу, я испытываю колотья въ лёвомъ боку’, при- 
чемъ указываютъ на область селезенки. О роли и функщахъ се- 
лезенки наука знаетъ еще очень мало. (Столько, однако, ясно 
для меня, что она тотъ органъ, который призванъ всасывать вс8 
вредныя вещества ядовитаго характера. Если процессъ этотъ со- 
вершается неудовлетворительно, то у молодыхъ дёвицъ обварү: 
живаются упомянутыя выше явленія. Громадное значеніе селе- 
зенки для организма выяснится тВмъ болфе, чЁмъ дальше уйдетъ 
впередъ наука. 


~ 
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Симптомомъ блВдной немочи является. зат мъ въ громадномъ 
большинствВ случаевъ либо совсвмъ отсутствующая либо же лишь 
скудныя регулы. Это не естественно, поэтому самому и вредно. 
Что обычно путемъ мЪсячнаго очищенія выдБляется изъ вред- 
ныхъ веществъ, то частью или вполнВ остается въ орга- 
низм. Въ такомъ случаВ какъ же не позаботиться и не сдћ- 
зать все возможное, чтобы положить конець такой вялости важ- 
ныхъ функцій? Допустимъ, что это можно бы предоставить при- 
родв. Но, не говоря уже о томъ, что она иной разъ не въ со- 
стояніи сама справиться съ Этой задачей, намъ не сіБдуетъ быть 
столь легкомысленными, чтобы только организму предоставить 
это. Ему для этого силы нужны, которыми онъ при иныхъ усло- 
віяхъ могь бы съ большей пользой воспользоваться. Поможемъ 
же мы этому, прокладывая ему дорогу. 

Наконецъ не слћдуетъ намъ упустить изъ виду и имВю- 
щіяся почти всегда бёли. Не мало такихъ практиковъ, которые 
успокаиваются на томъ, что бБлями, молъ, выдБляются дурныя 
вещества изъ организма. ДБло, однако, обстоитъ тутъ такъ, какъ 
въ природномъ лВченіи (лёченіи естественными силами природы) 
со столь излюбленными паровыми ваннами. ПослђБднія, вызывая 
усиленное выдВленіе пота, способствуютъ тБмъ самымъ и выд%- 
ленію дурныхъ веществъ, но—съ дурными вм$стВ также и хо- 

ропия! Этого же не должно быть Нашъ гомеопатическій ре- 
цептъ —— діэтетическія и проч я вспомогательныя м8ры мы туть 
упускаемъ — заключается для многихъ такихъ случаевъ въ слЊ- 


дующемъ: 


ОДИНЪ день другой день 
утромъ: Пульсатилла. 
до полудня: Гидрастисв. Графит». 
посл$ полудня: Ликоподій. Антим. круд. 
вечеромъ: Подофиллинг. 


Приведенные 4 рецепта можно бы увеличить, и чита- 
тель могъь бы усмотрЪть самыя разнообразныя комбинащи. 
Прим%ры тв да послужать лишь для иллхюстраціи высказан- 
ңыхъ воззрЬній. Читателю же остается провћрить, насколько 
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послВднія справедливы, и если они таковы, то разработеть ихъ 
шире и глубже, чЪмъ это я сдћлалъ по мёрћ моихъ силъ и ра: 
зум ня. 


Ќъ вопросу © дфтской смертности. 


Идея борьбы съ дётской смертностью въ Россін нызвала 
предложеніе организовать союзъ, который бы стремился объеди- 
нить дВятельность общественныхъ учрежденій, обществъ и част- 
ныхъ лицъ и содЪйствовать имъ въ этомъ великомъ дл всЪми 
мЪрами, вырабатываемыми и указываемыми наукою и опытомъ 
жизни. Инищатива организаци такого союза принадлежитъ зем- 
скому врачу Н. А. Русскихъ, которымъ предложенъ и проектъ 
соотвВтствующаго устава. 10-го января с. г. въ залВ Общества 
Краснаго Креста состоялось по этому поводу подъ предсЪдатель- 
ствомъ проф. Н. П. Гундобина засћданіе, на которомъ принято 
рЬшеніе безотлагательно дать этому дБлу дальвЪйшій ходъ. Дъло 
это—великое и благое и дай Богъ, чтобы практическое выпол- 
неніе его дало столь же благе и велике результаты, чтобы не 
было упущено ничего такого, что сколько-нибудь можеть слу- 
жить кь большему его преуспянію. 

Союзъ, согласно предполагаемому своему уставу, призываеть 
на борьбу съ дВтской смертностью всзхъь и кваждаго. Иначе и 
быть не можетъ, такъ какъ выяснено, что изъ полумилліона въ 
годъ дВтскахъ смертей въ Россій по меньшей миврБ 250,000 
дфтей погибаютъ, что называется, ни за что, ни про что. При- 
чинъ этому страшному явлен!ю, конечно, много, и безъ сома - 
н1я на первомъ план борьба противъ него должна вестись про- 
филавтическимъ путемъ, такими м$рами, которыя бы предохра- 
няли дБтскій организмъ отъ забол$ван!Й и способствовали бы 
наилучшему его развитію; не меньшее однако значеніе имъютъ 
и такія мВры, которыя доставляютъ скорњъйшев и прочное выздо- 
равливаніе отг постиицихь уже болљзней; түтъ безсмысленно было 
бы убаюкивать себя на выжиданіи той блаженной поры, когда 
үсловія жизни измиЪнятся къ лучшему. Въ виду этого соображе- 
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нія отозвутся, надо полятать, и Общества послВдователей го- 
меопат!и, особенно же—Христолюбивое Общество Народной Са- 
мопомощи въ болВзняхъ. А отозваться имъ слБдуетъ, ибо они 
могли бы очень многое сказать и доказать въ пользу уменьшенія 
громадной дћтской смертности въ Россіи. (Со стороны же на- 
рождающагося союза было бы непростительнымъ упущенемъ, 
если бы онъ, слБдуя чудовищному историческому недоразумћнію, _ 
легшему въ основаніе отрицанія большинствомъ очевиднаго для 
гомеопатовъ благотворнаго дъйствія гомеопатическихъ лЪкарствъ, 
игнорировалъ бы роль послЗднихъ въ борьбВ съ дЁтской смерт- 
ностью. | 

Долгъ союза — безпристрастно идти на встрВчу всякому исхо- 
дящему изъ благого порыва предложенію, касающемуся ц$ли его 
стремленія, исключить изъ своей программы всякую предубъж- 
денность въ изысканіи мъръ къ уменьшенію дВтской смертности. 

Мы же, гомеопаты, утверждаемъ, что олытгә мног мил- 
д10нове послљдоватвлей зомеопатіи, въ томъ чис1В —многихъ ты- 
сачъ врачей въ Отаромъ и Новомъ ОвВтћ говорит» о громадиЪй- 
шей пользВ этого способа лВчен!я, усугубляемой еще тёмъ об- 
стоятельствомъ, что примфнен!е его крайне просто и не сопря- 
жено абсолютно ни съ какою опасностію, и поэтому лћБкарства 
гомеопатическія, при соотв$ тствующемъ наставленіи, могутъ при- 
носить во многихъ случаяхъ существенную пользу даже въ рукахъ 
простого грамотнаго человћка. 

А какъ это важно, легко понять, если принять во внима- 
ніе, что громаднЪйшая часть населенія Россіи (деревенской) ли- 
шена возможности немедленнаго полученія врачебной помощи, 
по крайней м®р® первоначальной, за отсутствіемъ или за даль- 
ностію не только врачебныхъ, но и фельдшерскихь пунвтовъ. 
Въ лучшемъ случа ближайшимъ совфтчикомъ для него яваяется 
священникъ или діаконъ, или учитель или какой другой „знаю- 
щій“ человЬкъ. Но не предоставлять же не-врачамъ, а тфмъ 
боле людямъ совсфиъ простымъ орудовать аллопатическими л%- 
карствами, въ виду возможнаго всегда вреда отъ неосторожнаго 
иди несоотвВтствующаго ихъ прим%ненія, особенно — у дћтей; 
гомеопатическія же лЪкарства абсолютно безвредны и въ то же 
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время часто прямо спасительны въ такихъ болЪзняхъ, которыя 
всего чаще уносятъ въ могилу дфтей, какъ дифтөритъ, желу- 
дочно-кишечныя разстройства, скарлатина, воспаленіе легких»... 
Ошибки въ детальномә распознаваніи такихъ болЬзней со сто- 
роны не-врачей и простыхъ людей въ сущности не важны и мы 
говоримъ это на основани слёдующихъ посылокъ. Во 1-хъ, за- 
дача 65 данномз направленми— придти народу на помощь прежде 
всео въ такихъ случаяхъ болВзней, на долю которыхъ выпадаеть 
наибольшій процентъ дВтской смертности. НВсколько такихъ бо- 
лЪзней только что названы. Во 2-хъ, во всякой болВзни чђиъ 
раньше принимаются соотв Втствующія мВры, тЕмъ благопріятн%е 
исходъ ея, а съ самаго начала примЪненныя — онВ даютъ нан- 
лүчшіе результаты. Въ 3-хъ, важно въ урактикњ жизни, чт 
гомеопатическія лВкарства противъ дифтерита не только не 1о- 
вредятъ въ случа ошибочнаго распознаванія, когда „боль въ 
горлв съ болћзненностію при глотаніи“ будетъ зависфть оть 
простой ангины, но они принесутъ большую пользу и въ случав 
послЬдней. Точно такъ же лЪкарства скарлатинныя не испортятъ 
теченія кори, которая обыкновенно и безъ лБкарства проходить 
благополучно. Л%карства противъ воспаленія легкихъ бываютъ 
полезны и противъ обыкновеннаго бронхита, а „кашель и жаръ“ 
имВются и туть и тамъ. Л%Вкарства, устраняющія дВтскую хо- 
леру, полезны и при обыкновенномъ „поносъ“. Важно, именно, 
то, что ни отъ ангины, ни отъ обыкновенной кори, ни отъ про- 
стого поноса или простого бронхита дъти не умираютъ, а по- 
гибаютъ во множествВ отъ дифтерита, скарлатины, воспаленія 
легкихъ и дВтской холеры. 

Слфдовательно, дайте народу для борьбы сё этими бичами 
0 хотя что-нибудь, что помозаетз, чъмз вовсе оставлязть ео 
без своевременной и надлежащей помощи д0 ттъьхё ‘105, пока вы 
изыщете болъе радикальныя мъры къ улучшенію условй его су- 
цествованя и предупреждению въ немз болльзней. 

Что противъ всего этого можно возразить, если только не 
стоять на почв предубЪждения! 

Конечно, не наблюдавшимъ дфЙств!я гомеопатических 2% 
карствъ на массВ случаевъ-——серьезныхъ, какъ вышеприведенные 
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случаи болВзней, покажется смВшнымъ то, что отъ НВСКОЛЬКИХЪ 
гомеопатичесвихъ лћкарствъ мы можемъ серьезно сулить значи- 
тельное пониженіе смертности дЪтей. Такимъ мы можемъ лишь 
сказать: господа, если не вВрите тому, что мы выдаемъ за фактъ 
и сами не желаете заняться испытаніемъ на больныхъ гомеопа- 
тическихъ лЬкарствъ, то снарядите коммиссін, что-ли (или что- 
либо другое въ этомъ род®), которыя бы добросовћстно и честно 
контролировали во время эпидемій дътскихъ болЬзней результаты 
лВчен1я, какъ въ частной практикВ врачей-гомеопатовъ, такъ и 
въ практик гомеопатическихъ лВчебниць, и вы тогда үбди- 
тесь, наконецъ, сколько не то, что вылВчивается, но сколько 
прямо отъ смерти спасается малыхъ сихъ, зачастую уже посл 
безуспЪшно предшествовавшихъ другихъ способовъ лвченія... И 
мы повторяемъ въ заключеніе, что долгь упомянутаго союза для 
борьбы съ дВтской смертностію — серьезно задуматься надъ пред- 
лагаемой нами мВрой и, въ виду необычайной важности вопроса, 
свазаннаго съ ней, такъ или иначе, но во всякомъ случаВ без- 
прястрастно, выяснить, справедливы или нт приведенныя нами 
выше заявленія и соображенія. | Л. Ф. 


Отношене хими и физики къ гомеопатическому 
закону. 


Записка, читанная д-ромъ Маклакланъ (Мас1ас ап) на съ$здЪ врачей-гомео- 
патовъ въ Оксфорд%, въ :юл% 1908 г. 


Съ англійскаго перевелъ В. Я. Герд. 


Въ 1851 году проф. Кристисонъ, занимавшій тогда каөедру 
фармакологіи въ Эдинбургскомъ университет, сказалъ: „Нельзя 
отрицать, что всякему важному открытю въ наукв предшество- _ 
валъ такъ сказать инкубаціонный періодъ, въ теченіе котораго 
зюди подготовлялись къ принятію этого открытія. По отношенію же 
къ гомеопатіи, мк не видимъ, чтобы грядущее событіе бросало 
впередъ какую-либо тВнь — не было ни предшествующаго при- 
ближенія къ ней, ни отрицанія ея“. Әти слова показываютъ ка- 
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кими скүдными свъдВніями въ исторіи обладалъ профессоръ, такъ 
какъ еще въ древнъӣшія времена мы встрВчаемъ предвстники 
великой истины, открытой во всемъ ея блеск Самуиломъ Гане- 
маномъ. 

Гиппократъ прозванъ „отцомъ медицины“ и онъ былъ ва- 
столько же (если даже не больше) отцомъ гомеопатіи, какъ и 
аллопатіи, но отцомъ доброй старой настоящей аллопатін быть 
Галенъ. ТБмъ не менфе самъ Галенъ иногда руководствовался 
гомеопатическимъ вакономъ при лВченіи болзней. Хотя, однако 
же, гомеопатія признавалась какъ медицинскими писателями, 
такъ и въ народныхъ повфрьяхъ, еще задолго до Ганемана, но 
онъ былъ первый, давшій ей научное основаніе. До Ньютона очень 
многіе видБли падене яблока съ дерева, во Ньютонъ первый 
уразумВлъ, что это означаетъ. Многіе, конечно, также замЪчачи 
покачиваніе люстры въ соборВ въ ПизВ прежде, чВмъ родился 
Галилей, однако же онъ былъ первый, понявшій внутренній 
смыслъ этого явленія. Для другихъ же эти явленія состояли 
только въ паденіи яблока и колебаніи люстры и больше ничего. 
Имя глаза, они не видВлӣ. 

Въ химіи также, до извёстной степени, признается гомео- 
патическій принципь въ схожей формул8: ушШа зпаШЬо$ $0]- 
уищаг. Такъ, сВрнистый углеродъ есть лучшій растворитель 
обыкновенной свры; треххлористый и трехбромистый фосфоръ 
хорошо растворяютъ фосфоръ; іодистый калій есть наилучшій рас- 
творитель іода; жидкая ртуть растворяетъ различие металлы, 
но не растворяетъ никакихъ веществъ другого рода; соли, со- 
держащія кристализаціонную воду, какъ правило, легко раство- 
римы въ водБ; нерастворимое ціанистое серебро быстро раство- 
ряется въ ціанистомъ кали; гидратъ окиси аллюминія нераство- 
римъ, но растворяется въ Вдкомъ кали, и то же самое происхо- 
дитъ съ гидратомъ окиси цинка и окиси хрома и т. д. Такииъ 
образомъ мы видимъ, что растворимость находится въ зависимо- 
мости отъ подобія, существующаго между растворителеиъ и рас- 
творяемымъ веществом. 

Отпіѕ сеПоја е сеПша — каждая клћтка происходитъ от» 
ранве существовавшей клћътки. Начиная съ яйца и кончая впохн® 
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развитыми тканями зрВлаго индивида, мы наблюдаемъ непрерыв- 

ную серію поколћній элементовъ, которые со Шванномъ мы на- 

зываемъ клютками и съ Брюкке — элементарными оранизмами. 

Въ каждой влЁтЕВ наблюдаются явленія роста (предполагающія 

явленія питанія) и размноженія, и всВ клЁтки въ кавомъ-либо 

період своей жизни проявляють сократимость, или амёбоид- 

ное движеніе. Дарвинъ уже давно үказалъ на два главныхъ фак: 

тора всякой эволюціи: наслЬдственность и окружающія уүсловія, 

и влВтка подлежить этимъ двумъ вліяніямъ точно такъ же какъ 
самое высоко развитое илекопитающее, а потому научно образо- 
ванный врачъ обязанъ постоянно имЪть въ виду эти два важ- 
ныхъ фактора, чтобы излБчивать болЬзни скоро, безопасно и 
нріятно. НаслЁдетвенность эволюціониста есть въ сущности ни- 
что иное, какъ ученіе Ганемана о хроническихъ болћзняхъ, только 
въ современной одеждъ. Мы смотримъ на влћтку какъ на еди- 
ницу, Бакъ на животное въ возможно маломъ его наименованіи. 
Спенсеръ учить, что совершенное соотвЪтствіе между организ- 
момъ и окружающими его условіями составило бы совершенную 
жизнь—— „если бы въ окружающихъ условіяхъ не было ничего къ 
чему организмъ не могь бы примфниться, то получилось бы вћч- 
ное сущеєтвованіе и вБчное знаніе“. Н\тъ нужды говорить, что 
подобное положеніе вещей неосуществимо, что такое полное со- 
отвВтствіе между организиомъ и окружающими его условями 
возможно только въ теоріи. При недостатев этого соотв тестя 
появляется болзнь; функція медицины состоитъ въ томъ, чтобы 
возстановить это соотвътствіе, и приспособить внутреннія отно- 
шенія въ ВвнЁШнимЪ отношеніямъ, организмъ къ окружающимъ 
его условіяиъ. Если это оказывается неисполнимымъ, то результа- 
томъ бүдетъ смерть. 

Я долженъ извиниться, что касаюсь этого вопроса въ моей 
краткой залискЬ, но мнв казалось необходимымъ упомянуть о 
немъ, чтобы показать связь между сухими костями (физикой и 
химіей) и живою плотью и кровью. Не стану говорить о мало- 
сти кићтки, скажу только, что ея протоплазма покрыта тонкою 
оболочкою, обладающею замфчательною „полупроницаемостью“ — 
свойствомъ чрезвычайно важнымъ для химика, такъ какъ вслЪд- 
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ствіе этой полупроницаемости оболочки содержимое протоплазмы 
сокращается въ концентрированномъ соляномъ раствор, т. е. 
наружный растворъ обладаеть большимъ осмотическимъ давле- 
ніемъ, чБмъ протоплазма клЪтки. Если осмотическое давленіе 
наружной жидкости равно давленію содержимаго клфтки, то 
клЬтка не подвергается никакому видимому измЪненію, если же 
осмотическое давленіе наружнаго раствора мен%Ђе давленія со- 
держимаго клВтки, то сама клфтка разбухаетъ и становится отеч- 
ною. Разбавляя соляной растворъ можно достигнуть такой кон- 
центрац!и, при которой осмотическое давленіе какъ разъ рав- 
няется давленію содержимаго клћтки. Такая концентрація будеть 
имЪть одинаковое отношеніе къ молекулярному вВсу всякаго рода 
солей, т. е. если для хлористаго натрія требуется одна десятая 
его молекулярнаго вВса, скажемъ 5,8 грам. на метръ, то, чтобы 
найти вВсъ въ граммахъ какой-либо другой соли соотвЪтствүю- 
щей концентраціи нужно взять одну десятую ея молекулярнаго 
вБса, такъ напр. для хлористаго калія потребуется 7,4 грам. нз 
литръ. Әти два раствора будутъ обладать одинаковымъ осмоти- 
ческимъ давленіемъ, другими словами они будуть изотоническими 
по выраженію, введенному Деврисомъ. 

Эти факты объясняются тою гипотезою, что вещество въ 
раствор состоитъ изъ весьма мелкихъ движущихся частицъ (мо: 
лекулъ, атомовъ или іоновъ), обладающихъ свойствомъ 3а300браз 
ных ттњлә, причемъ давленіе приписывается „бомбардированію` 
частицъ раствореннаго вещества о полупроницаемую оболочку, # 
законы, которымъ подлежитъ это осмотическое давлене оказыва: 
ются тБми же какъ и законы, открытые для газовъ Бойлемъ 
Чарлзомъ и Авогардо, только растворъ въ этихъ случаяхъ дол 
женъ быть очень слабым. Я долженъ, впрочемъ, оговориться, чт. 
соли, крзиыя кислоты и основанія въ водномъ растворБ не по; , 
лежатъ этимъ законамъ, такъ какъ осмотическое давленіе этот › 
разряда веществъ вдвое больше того, котораго можно было ож. 
дать отъ общихъ химическихъ аналоговъ. Объясняютъ это тфи, 
чго соль диссоціируется на свои „іоны“ такъ, · что число св - 
бодныхъ молекулъ удваивается, а вслВдствіе этого и осмотич -4 
ское давленіе, происходящее отъ бомбардированія этими своќ‹ - 
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ными молекулами полупроницаемой оболочки также удваивается. 
Любопытно было бы узнать объясняетъ ли эта „диссоціація 
іоновъ“, хотя отчасти, различіе между образом» дЪйствія нђЕо- 
торыхъ металловъ (если не всВхъ) и ихъ солей, такъ напр. ме- 
талляическое серебро дъйствуетъ глубоко, но очень медленно, 
тогда какъ азотнокислое серебро отличается очень быстрымъ дВй- 
ствіемъ. 

Пфефферъ, въ своихъ опытахъ, изслБдовалъ разлитіе жид- 
костей въ клЬточныхъ стВнкахъ растеній. Онъ обливалъ навоз- 
ною жижею землю, окружающую растенія, и наблюдалъ, что до 
известной степени концентраціи растворъ проходиль въ клфтки 
растеній быстрБВе, чВмъ выступала вода. Когда же навозная жижа 
была слишкомъ концентрирована, то вода входила быстрфе, а 
навозъ выступалъ наружу, и тавкимъ образомъ растен1е освобож- 
‚ далось отъ излишва. 

Подобные опыты и наблюденя доказываютъ, мн кажется, 
какъ нелВпо давать больш! я дозы‘концентрированныхъ лзкарствъ. 
Лвкарства могутъ дћйствовать на каБтку только чрезъ посред- 
ство полупроницаемой оболочки, и если они недостаточно рас- 
творимы, то растворять ихъ приходится организму. Мн часто 
казалось, что лћкарства дЪйствуютъ гораздо быстрВе если ихъ 
разбавлять въ большомъ количествъ воды, не спирта, и по этой 
причин я всегда даю ихъ въ этой форм въ острыхъ болћъзяях»ъ. 
Насколько должны быть разбавлены лфкарства я не стану раз- 
бирать, потому что въ разрЕшеніи этого вопроса ѓіоническая дис- 
сомащя и электрическая проводимость намъ мало помогаютъ, 
такъ какъ іоническая диссоціація бываетъ полною, когда граммъ 
молекула какой-нибудь соли. растворенной въ литр воды, раз- 
бавляется еще приблизительно 50,000 литрами; во всякомъ слу- 
чав далькЪӣйшее разбавленіе 50,000 литрами не проявляетъ 
ощутимой разницы. Такое разведеніе равняется приблизительно 
вашей пятой десятичной потенщи, & я полагаю, что большин- 
ство изъ насъ клинически убћдилось, что 12-е или 30-е и даже 
200-е двленіе производятъ врачебные эффекты, и обладаютъ ис- 
соивънными цфлебными силами. Әти разведевія совершенно вн:: 
области физическаго или химическаго опыта, и даже внф элек- 
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трической проводимости, при помощи которой можно легко от- 
крыть добавлене одной капли воды на цзлый литръ, т.е. 1ч. 
въ 20,000 чч. 

Но мы не должны ожидать слишкомъ многаго отъ химіи и 
физики, такъ какъ онЕ не могутъ сравниться съ клиническниъ 
испытатемъ, хотя онф и показываютъ, что безконечно малыя 
дозы вовсе не такъ нераціональны, какими ихъ часто вообра- 
жаютъ. Въ связи съ этимъ я обратилъ бы особенное вниманіе: 
1) на функцію полупроницаемой оболочки, 2) на то, что веще- 
ство въ очень слабомѕ растворВ обладаетъ свойствами газообраз- 
ныхъ тБлъ, 3) на опыты элевтрической проводимости, и 4) на 
электрическую теорію матеріи. Хотя эти факты и не объясняють 
вполнњъ цћЪлебной дфятельности безконечно малыхъ дозъ, ови 
тЕмъ не мене үказываютъ на путь, которымъ нужно слБдовать 
для отысканія такого объясненія и путь этотъ несомнфнно идеть 
по направленію не къ массивнымъ, а къ безконечно-малымъ д0 
замъ. Я напомнилъ бы вамъ также ту важную роль, которую 
играютъ: 1) уменьшенное состояніе, 2) вліяніе воды на хими- 
ческія изиБненія, 3) природа катодныхъ или эксъ-лучей, и 4) из- 
мЪненіе значенія слова „атомъ“, который уже не считается бо- 
лБе недфлимымъ. Выражене „атомъ“ теперь замфненъ вырахже- 
ніемъ „электронъ“, представляющимъ самую опредёленную, основ- 
ную и простую единицу въ природ. Масса этой единицы со- 
ставляеть однү тысячную атомической массы водорода и величи- 
ною она равняется около одной сто-тысячной линейныхъ разм%- 
ровъ химическаго атома. Въ то же время факты эти касаются 
только вопроса о 003%, указывая на разумность малой дозы. Но 
мы не должны забывать, что вопросъ о доз, въ извЕстныхъ 
предБлахъ, имЂетъ ничтожное значеніе сравнительно съ вопро- 
сами 0 наиподобнъйшемх средствъ и назначеніи одною лњкар- 
ства заразъ. Надъюсь, никто не подумаетъ, что я считаю без- 
конечно-малую дозу самою важною статьею въ гомеопатіи. Въ 
несчастію, и профанъ, и врачи аллопатической школы, и даже 
пиБкоторые гомеопаты, считаютъ малую дозу существенною харак- 
теристикою гомеопатін. НЪтъ сомннія, что вопросъ о потен- 
ціни имЂетъ важное значеніе, но его никакъ нельзя поставить на 
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ряду съ вопросами, касающимися выбора наиподобн®йшаго сред- 
ства и дачи одного лБкарства. Эти два вопроса неразрывно свя- 
заны между собою, и одинъ безъ другого немыслимъ. Малая доза 
первоначально не имфлась въ виду Ганеманомъ, и онъ произвелъ 
много зам чательныхь изм нен!Й, употребляя массивныя дозы 
современной ему аллопатіи. 

Спрашивается, есть ли въ живой БвлЁтТЕ что-либо, чего 
нельзя объяснить законами физики и хими? Въ чемъ состоитъ 
это нБчто и почему безконечно-малыя дозы—дозы до того без- 
вонечно-малыя, что никакая сила, кром$ влЗтокъ живого суще- 
ства не можетъ ихъ открыть-—способны примирить разладъ между 
организмомъ и окружающими его услов1ями, называемый нами 
бол$знью, и обратить этотъ разладъ въ гармоническое соотв$т- 
ствіе, называемое нами здоровьемъ? Говорить, что жизнь есть 
соотвВтствіе, или серія соотвВтствій, значить выражать только 
частичную истину; нфчто кроется позади этого соотвВтствія 
между организмомъ и окружающими его условіями. Ганеманъ на- 
зывалъ это нБчто „жизненною силою“, часто употребляя непе- 
реведенный на греческій эквивалентъ. Мы можем, пожалуй, на- 
звать это ничто „жизненнымъ началомъ“, но какъ бы то ни было 
намъ приходится дать ему какое-нибудь названіе, такъ Бакъ 
наука въ настоящее время ве можеть отдВлаться отъ понятіл о 
„жизненномъ началћ“. Наука не въ состояніи опредфлить „жизнь“, 
не можетъ даже сказать, что такое „матерія“, не впадая въ вы- 
<окопарную метафизику, прикрытую научными терминами. Оть 
опредленія „жизни“ будеть зависть опредфлеше „болЁзни“. 
Пока же мы можемъ только сказать со Спенсеромъ, что „совер- 
шенное соотвтствіе“ между клфтками (организмомъ) и окру- 
жающими үсловіями „составило бы совершенную жизнь“, и что 
болЪзнь или смерть есть результатъ недостатка, частичнаго или 
полнаго, такого соотвВтствія. 

Отпе уіуит ех уіүо, сказалъ Гарвей; наука и теперь еще 
не можеть сказать больше этого. И теперь еще, какъ въ дни 
Чоанна Миллера, невозможно открыть природу жизненныхъ явле- 
ній при исключительномъ пособіи физики и химіи. Мы можемъ, 
пожалуй, говорить съ Эрнстомъ Гекелемъь о „еЛћточвой душћ“ 
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или „психоплазмћ“ — известной совокупности физіологическихъ 
свойствъ, обладаемыхъ влЁтками, или съ другими н+фмецкими 
учевыми объ „онтозенетической натравляевмой силњ“ , или же мы 
‚ можемъ разсматривать клВтку какь одаренную „безковечными 
потенціальностями“, употребляя выраженіе покойнаго профессора 
Тиндаля. Вс эти фразы (а есть много другихъ того же рода) 
укавываютъ на, существующее въ умахъ ученыхъ глубокое убъж- 
деніе, что есть „нБчто“ недоступное химіи и физикћ. Вист 
съ твмъ необходимо ясно сознавать, что этими общими поня:· 
тіями о жизненномъ началВ можно пользоваться лишь какъ ра- 
бочею гипотеѕою. Быть можетъ наук еще придется отказаться 
отъ этого понятія объ „онтогенетичесвой направляющей сил%“, 
но пока мы должны довольствоваться этой рабочей гипотезой, 
какое бы названіе мы ей не давали. Ганеманъ полагалъ, что 
измельченныя л3карства дЪйствуютъ непосредственно на это 
жизненное начало, на эту „психоплазму“, на эту „направляющую 
силу“, и ни физика, ни химія, по настоящее время, не смогли 
доказать, что онъ былъ неправъ, или предложить какую-нибудь 
болВе удовлетворительную альтернативу. 

Хотя, такимъ образомъ, предзнаменовав!я гомеопатін, каБъ 
и другихъ великихъ научныхъ истинъ, существовали еще задолго 
до Ганемана, можно сказать съ самаго начала медицинской 
„науки“, и хотя химическіе и физическіе опыты (особенно но- 
ввйшія открытія въ физической химіи) указываютъ на раціональ- 
ность и цёлесообразность малыхъ дозъ, однако же эти факты 
далеко не составляютъ самую характерную и зам%чательную 
черту гомеопати. Факты, несоминЬнно доказывающіе, что она 
истинная наука, и возводящіе ее на степень единственной тер::- 
певтической науки, по моему, слБдующіе: 

1) Гомеопатя, основанная на законё природы, способна ва 
безконечный прозрессь по первоначально намВченному пути, хотя 
рабочія детали и способы выраженія важнћйшихъ, связанныхъ 
съ нею фактовъ будутъ, безъ сомнћђнія, измЪняться изъ поколі- 
нія въ поколВніе; сегодняшняя гипотеза будетъ завтра забро- 
шена какъ безполезное орудіе, сообразно съ эволюціоннымъ за- 
кономъ и методами, установленными въ другихъ наукахъ. Если 
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бы гомеопатія родилась совершенною и неспособною на даль- 
нЪйшій прогрессъ, то это служило бы важнЕйшимъ доқказатель- 
<твомъ, что она вовсе не наука, Завонъ эволюціи нвляется на- 
столько же всеобщимъ, какъ и законъ лБченія — фактъ, слиш- 
комъ часто упускаемый нами изъ виду и, кажется, не сознавав- 
шійся даже самимъ Ганеманомъ. Однако же хотя детали и мо- 
гуть измЪняться, но великій основной законъ гомеопатіи всегда 
останется неприкосновеннымъ, и невозможно представить себв, 
чтобы какія бы то ни было развитія въ вспомогательныхъ нау- 
кахъ (особенно въ химіи и физикћ) были бы въ состояніи нис- 
провергнуть этотъ законъ, или даже пошатнуть его. Прогрессъ 
обязателенъ, но этотъ прогрессъ будеть идти по тому же на- 
правленію; намъ не придется разрушать или искоренять завтра 
то, что мы построили или посадили сегодня. 

2) Но что въ особенности отличаетъ гомеопатію, это воз- 
можность, которую она даетъ предвидьть гряадүщія событія 
въ ея области, и пользовать съ успВхомъ бол$знь, которую мы 
встрБчаемъ 65 первый разг. Можно было бы привести много 
прим ровъ такого предвид$н1я, начиная съ Ганемана и его л%- 
ченія холеры, и кончая Диномъ (Пеапе) и его зВченіемъ чумы. 
Но для этихъ ц8лей нашъ основной законъ самз по себъ, безъ 
нашей фармакологи, былъ бы безполезень—настолько же безпо- 
лезенъ, какъ генералъ безъ арміи. Сила гомеопати кроется въ 
ея фармакологіи и съ совершенствованіемъ ея будеть возрастать 
и ея сила. Уже и теперь заготовлены лђВқарства, ждущія сво- 
его примъненія для излВченія безчисленныхъ пока еще не- 
извБстныхъ намъ болВзней. 
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Замфтки о посЬщеніи нЪкоторыхъ гомеопатиче- 
скихь школъ и больницъ въ Америк%. 
Д-ра Сирсона (Татез Зеатзоп). 


Изъ Нотоеора*В1с У\Уог14 ва февраль с. г. 


Перевелъ В. Я. Геродз. 


Съ удовольствіемъ исполняю просьбу редактора сообщить 
читателямъ его журнала краткое описаніе моего посБвщенія Аме- 
рики. 

Откомандированный въ Америку Британскимъ Обществомъ 
послВдователей гомеопатіи, я отправился 19-го сентября на па- 
раходъ Мшпевава изъ Тильберри и прибыль въ Нью-[оркъ 28-го 
сентября. 

Почва была для меня предварительно подготовлена рекомен- 
дательными письмами, посланными редакторомъ этого журнала и 
другими коллегами. 

Тотчасъ по прибыти мн№ было доставлено на пароходъ 
нфсколько писемъ и въ томъ числ отъ д-ра Кингъ, декана нью- 
іоркской гомеопатической медицинской кодлегіи, который при- 
глашалъ меня къ себЪ, и у него я провелъ первую недълю моего 
пребыванія въ Америк. Я встрЪтилъ самый радушный пріемъ 
со стороны доктора и его супруги, которые просили меня счи- 
тать ихъ домъ СВОИМЪ. 

Общество возложило на меня двоякое порученіе, а именно: 
расширить мои познанія посВщеніемъ курсовъ лекцій и демон- 
стрированій по гомеопатической фармакологіи и терапевтик®, и 
ознакомиться съ предметами и методами преподаванія, приня- 
тыми въ американскихъ гомеопатическихъ коллегіяхъ и боль- 
ницахъ, въ видахъ примЪненія ихъ впослЁдствіи въ Англіи. 

Такъ какъ занятія въ медицинскихъ коллегіяхъ начинал ы сь 
только спустя недЪлю посл моего пріВзда, то въ теченіе пер- 
вой недфли я имћлъ время собрать общія свъдфнія о положеніщ 
гомеопат1и въ Америк. Въ этомъ отношеніи миф очень помогло 
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пребыван!е въ дом д-ра Кинга не только потому, что оно до- 
ставило мн возможность вести съ нимъ продолжительныя бе- 
сВды, о которыхъ я вспоминаю съ удовольствіемъ, но и потому,. 
что я имфлъ случай сблизиться со многими врачами гомеопатами 
въ Нью-Іоркћ, а черезъ нихъ и съ вождями гомеопатіи въ дру- 
гихъ городахъ Соединенныхъ Штатовъ. 

Такимъ образомъ мнв удалось добыть общіе факты, касаю- 
щіеся численной силы гомеопатіи въ Америк. Я узналъ, что 
число врачей гомеопатовъ, практикующихъ въ Соединенныхъ 
Штатахъ до 15000, что въ нихъ существуютъ около 100 гомео- 
патическихъ больницъ съ 8000 кроватей, и 20 медицинскихъ кол- 
легі, выпускающихъ ежегодно среднимъ числомъ 650 дипломиро- 
ванныхъ врачей. 

Въ теченіе недБли я посБтилъ слВдующія гомеопатическія 
больницы: Наһпетапп Ноѕріќа], 100 кроватей; Ео\уег Нозриа! 
слишкомъ 100 кроватей; М№еу Уогк ОрЮМашие Нозрца]; Гаага 
ЕгапЕНи Нозриа] для двтей, и Меѓігороіќап Ноѕріќаі— 1300 кро- 
ватей. 

Занятія въ Нью-Іоркской Коллегіи начались въ первую не- 
дълю октября. Я посзщалъ лекщи не только по фаркаколог!и и 
терапевтикВ, но и по общемедицинскимъ предметамъ. Препода- 
ваніе по всВмъ отдфламъ показалось мн вполнВ удовлетвори- 
тельнымъ; на патологію и химію обращается большое вниманіе; 
анатомія и физіологія также преподаются прекрасно, а медицин- 
ская практика, хирургія и гинекологія находятся въ рукахъ спо- 
собныхъ профессоровъ. 

Выдающееся мсто, повидимому, отводится фармакологіи и 
терапевтик. Әти предметы преподаются нВсколькими профессо- 
рами, которые стремятся не только прочитать лекцію, сколько 
научить, и поэтому ихъ курсы чрезвычайно практичны, ясны и 
назидательны. 

Лекци постоянно начинались задаван1емъ вопросовъ, отно- 
сящихся къ прежнимъ лекціямъ. Во время лекціи студенты могли 
спрашивать, комментировать и даже критиковать, и такая сво- 
бода отношеній между профессорами и студентами производила 
особенно пріятное впечатлћніе. 
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Орланонз въ Нью-Торвской коллег!и преподается д-ромъ Карл- 
тономъ. У каждаго студента экземпляръ книги и по прочтения 
какого либо мъста, оно подробно разбирается. Д-ръ Варлтонь 
также ведетъ, разъ въ нед®лю, клиническую терапію, причем» 
гомеопатическія средства назначаются съ большою тщательностью 
и точностью. 

Собственно клиническая терапія преподается отд®льно въ 
смежной съ коллегіей больницв, Еоҳтег Ноѕріќа!; н®сволько сту- 
дентовъ, человћка четыре, обходятъ съ врачемъ нъкоторыхъ боль- 
ныхъ въ палатахъ. Читаются истори этихъ слүчаевъ, задаются 
вопросы и ставится діагнозъ. ЗатБмъ удаляются въ другую кои: 
нату, гдђ студентовъ просятъ назвать средство для каждаго ви- 
дБннаго ими случая съ объясненіемъ причинъ, на основаніи к0- 
торыхъ они его предлагаютъ. По средамъ клиначескія наставле- 
нія преподаются въ больниц Меќѓгоро]іќар. 

Первыя шесть нед$ль я пробылъ въ Нью-[орЕВ, гдё боль- 
шую часть времени я прожилъ въ дом общежитія Альфа Сигма, 
и ми пріятно воспользоваться случаемъ выразить мою искрев- 
нюю благодарность президенту и членамъ этого общежитія за 
оказанную мн любезность и сердечное дружелюбіе. 

Студенты произвели на меня самое благопрятное впечатл$- 
ніе. Они занимаются очень усердно, и я не могь не сознавать. 
что настоящимъ своимъ положеніемъ гомеопатія въ Америк%, въ 
значительной м8рз, обязана практик% и вліянію врачей, обу- 
чавшихся въ различныхъ коллегіяхъ. 

ЗатБмъ я провелъ неділю въ Филадельфін, гдВ имфется 
большая коллегія и отлично обставленная больница, которыми 
гомеопатія можётъ по справедливости гордиться. Зд$сь, какъ и 
въ другихъ ифстахъ, меня поразило какъ въ АмерикБ выдви- 
гаютъ впередъ молодыхъ врачей, такъ что многіе, обучавшіеся 
въ Филадельфійской коллегіи, теперь, въ свою очередь, входатъ 
въ составъ ея учителей, и прекрасныя ихъ лекцін свидфтель- 
ствуютъ о превосходствВ полученнаго ими образованія. 

Въ Филадельфін я былзъ просто заваленъ любезностями и 
я не въ состояніи выразить всю мою признательность д-ру Барт- 
летту (редактору журнала Наһпетапп Мопіћу), д-ру Ванъ-Лен- 
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яепу, прфессору хирурйи, и многимъ другимъ коллегамъ, выка- 
завшимъ такую внимательность ко мнв. 

‚Въ Чикаго я прожилъ три нед®ли. Тамъ имфются три об- 
ширныя коллеги. Кром слушая лекцій въ этихъ коллегіяхъ, 
я имфлъ частыя свидан!я со многими извЪстными гомеопатами. 
Въ чикагскихъ коллегяхъ занимаются также и женщины. 

Я посфтилъ также Мичиганскій университетъ, гдв можно 
встрЬтить необычайное явленіе: студенты, гомеопаты и аллопаты, 
мирно и дружно занимаются въ немъ бокъ о бокъ. Первые, оста- 
ваясь вВрными спеціальному ученію своей школы, нисколько не 
уступаютъ своимъ товарищамъ аллопатамъ въ познаніяхъ, касаю- 
щихся общихъ отраслей медицинскаго образованія. | 

На возвратномъ пути я посВтилъ Вашингтонъ, прелестный 
тородъ, въ которомъ гомеопатія процвЪтаетъ. ЗдБсь находится 
превосходно обставленная больница, въ значительной м8рз суб- 
сидируемая Конгрессомъ. Въ скоромъ времени предполагается по- 
строить новую, еще болфе обширную, больницу, для которой 
мЪсто уже пріобрВтено. ЗдЪсь же я могь полюбоваться краси- 
вымъ, художественно задуманнымъ памятникомъ Ганемана. 

ПослВдніе дни я провелъ въ Нью -ІоркВ, гдъ нужно было 
сдВлать нВсколько визитовъ и привести въ порядокъ накопив- 
шуюся обширную переписку съ американскими друзьями. 

11-го декабря, наканунв моего отъЁзда, въ общежити 
Альфа Сигма собрались профессора и большое число студентов». 
чтобы пожелать добраго пути представителю Британскаго 06- 
щества послВдователей гомеопатіи. На этомъ собраніи произне- 
сены были рБчи, выражавшія самое горячее сочувствіе успћхамъ 
гомеопатіи въ Англіи. 

ЗамВтка эта была бы неполною, еслибы я не упомянулъ о 
любезной внимательности, которую мив постоянно выказывали 
президентъ гомеопатическаго медицинскаго Общества графства 
Нью-[оркъ, д-ръ Таунзендъ, и секретарь этого Общества, д-ръ 
Миллгъ. По ихъ предложенію я имфлъ честь прочитать передъ 
Обществомъ краткій докладъ о настоящемъ положенін и ціьляхъ 
британской гомеопат!и. 

Я убБжденъ, что всякій изъ нашихъ коллегь, который 
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впредь посБтитъ Америкт, встрВтитъ тамъ такой же радушный 
пріемъ, и я счелъ себя вправъ завврить нашихъ заатлантиче- 
скихъ братьевъ, что мы сочтемъ себя счастливыми, если они да- 
дүтъ намъ случай высказать имъ, въ той же мЕрв, наше госте- 
пріимство и дружелюбіе. Такія сношенія не могутъ не скръпить 
еще болБе єуществующія уже между нами тБсныя узы. 

Объ образовательныхъ выгодахъ, которыя лично мн% доста- 
вила поћздка, считаю лишнимъ распространяться. Скажу только, 
что ежегодное посфщене Америки аккредитованнымъ представя- 
телемъ британской гомеопат1и не можеть не принести ему суще- 
ственной пользы, и должно послужить къ развитію общаго дЪла 
гомеопатіи. 


Современные способы лЪченя или медицина пра- 
вовфрная и иновЪфрная. 


Доктора Гейварда. 
(Продолжение). 


Гомеопатия. Принципы гомеопатіи просты, ученіе ея нетрудно 
изучается и истина этого ученія можетъ быть испытана еже- 
дневно. Тзмъь не менфе для практическаго примЁнен1я ея тре- 
буются усидчивыя и усиленныя занят!я, чтобы близко ознако- 
миться съ дВйствіемъ лћкарствъ на здоровый человћческій орга- 
низмъ. ЛВкарствовЕдфніе составляетъ обширный предметъ, какъ 
по причин многочисленности үпотребляемыхъ средствъ, такъ и 
потому, что оно подробно изслћдуетъ полную картину дЪйЙств\я. 
производимаго каждымъ лёкарствомъ, и вс обстоятельства, с0- 
провождающія эти дЪйствія, а не только какую либо одну вы- 
дающуюся характеристику лВкарства, напр., его способность вы- 
зывать поносъ, рвоту или сонъ. Въ этомъ то и заключается. 
трудность изученія и прим%ненія гомеопатіи. Многочисленные 
симптомы, указывающіе на дВЙствіе лБкарствъ, изложены въ со 
чиненіяхъ по фармакологіи и терапіи, а реперторіи, или указг- 
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тели этихъ симптомомъ значительно облегчають практическое 
примфнен!е л%карствъ. | 

Самые принципы могутъ быть вкратцћ изложены такъ: 

1) Законзг. Основаніемъ системы служитъ тотъ терапевтиче- 
скій законъ, о которомъ вскользь говорилось еще встарину, но 
которому Самуилъ Ганеманъ въ 1797 году впервые далъ опре- 
двленное выражен!е и обобщенное значене въ смысл: зиий 
ят Физ сигати’г— подобное излЗчивается подобнымъ, откуда вы- 
водится правило: з#0%0# а тиз ситепіит —дћчи подобное подоб- 
нымъ. Әтотъ законъ утверждаетъ, что болћзни всего вБрн№е, 
скорВе, безопаснЪе и усп8шнзе излчиваются маленькими до- 
зами тВхъ лБкарственныхъ веществъ, которыя въ большемъ ко- 
личествв и въ здоровыхъ людяхъ вызываютъ симптомы, сходные 
съ тЁми, которые проявляются въ бозВзни, требующей лБченія. 
Употреблене подобнаго специфическалю дЪйствья, составляющаго- 
исключеніе въ медицин старой школы, есть правило въ гомео- 
патіи, которая потому и называется также „специфическою меди- 
ииною“. Мысль объ этомъ принцип8 впервые явилась Ганеману 
въ 1790 году, когда онъ замфтилъ, что можно. вызвать при- 
падки, сходные съ пароксизмами перемежающейся лихорадки, 
посредствомъ большихъ дозъ хинной корки, которая, какъ хо- 
рошо извВстно, считалась могущественнымъ средствомъ противъ 
этой болћзни. Әтотъ фактъ навелъ его на другіе примВры, гд 
существовало подобное же отношеніе между дЕйствіями л%кар- 
ствъ и болЬзнями, которыя они излћчивали. Ганеманъ собралъ 
изъ разныхъ книгъ и наблюденій достаточное число примБровъ, 
чтобы счесть себя вправъ формулировать зақонъ, изъ котораго, 
какъ необходимое послЁдств!е, развилась и малая доза, и еди- 
ное л+%карство, и всВ другія правила гомеопатіи, изложенные въ 
„Органонљ врачебнало искусства“, въ 1810 году. 

Әтотъ принципъ примнялся, какъ для излёченія бол$зни, 
такъ и для предохраненія отъ нея; такъ, напримвръ, привитая 
коровья оспа, весьма сходная съ натуральною, есть предохрани- 

тельное средство противъ натуральной оспы; Белладонна предо- 
храняеть отъ скарлатины и вмстВ съ тЬмъ ускоряетъ выздоров- 


леніе отъ нея, и т. д. 
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2) Испытанія лљкарствъ на здоровыхъ оранизмахъ. Для того, 
чтобы можно было примВнить вышеизложенный законъ къ общей 
практик, необходимо было сдфлать испытан!я лВкарствъ на здо- 
ровыхъ людяхъ, съ цВлью найти тв ткани и органы, на кото- 
рые каждое лћкарство особенно дЪйствуетъ и также изучить 
симптомы, производимые каждымъ лћкарствоиъ. Это уже сдВлано 
въ значительной степени. Л%карства испытаны на здоровыхъ лю- 
дяхъ; отчеты объ этихъ испытаніяхъ виВстЬ съ отчетами о слу- 
чаяхъ отравленія, ядовитыхъ укушеніяхъ и посмертныхъ освидЪ- 
тельствованіяхъ собраны и приведены въ порядокъ, такъ что по- 
лучается картина болВзнетворнаго дфйствія каждаго лВкарства. 
т. е., орудія, которыя по терапевтическому правилу должны быть 
употребляемы противъ болзней, проявляющихъ подобные же 
симптомы и подобныя же патологическія измЪненія. Много пи- 
сателей до и посл Ганемана предлагали производить испытанія 
надъ здоровымъ организмомъ съ цфлью открыть настоящее дЪй- 
ств1е 1Вкарствъ; но мы обязаны Ганеману окончательнымъ вве- 
деніемъ этого способа, и результаты его могуть имЪть важное 
значеніе лишь въ томт случа, если будуть примВнаться по за- 
кону подобія. 

3) Доза. Законъ подобія составляетъ хараєтеристичную черту 
гомеопатіи и примВненіе его до нъкоторой степени независимо 
отъ величины назначаемой дозы. 

Употреблеше сравнительно малой дозы есть результатъ 
практики и опыта; оно въ начал не было выдающеюся чертою 
гомеопат1и и не существенно для нея. Ганеманъ сначала лВчилъ 
матеріальными дозами и только со временемъ, вслЪдствіе терпћ- 
ливыхъ наблюденій, нашелъ нүжнымъ перейти къ болће мелкимъ 
дозамъ. 

Вопросъ о томъ, какую сл8дуеть употребить дозу, быль 
всегда главнымъ камнемъ преткновенія для боле обширнаго 
распространенія гомеопатіи. Профессія осыпаетъ насиВшкаии и 
презрћніемъ малыя дозы, употребляемыя гомеопатами, а всякій, 
начинавшій изучать эту систему, сразу отталкивадся отъ н‹я 
вслВдствіе своей предвзятой мысли о безсилін лБкарствъ, дан- 
ныхъ въ такомъ ничтожномъ количеств. „Инфинитесимадьныя 
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(безконечно малыя) дозы“, какъ он названы, не находятся, 
однако, во всеобщемъ употребленіи между гомеопатами; величина 
наилучше дёйствующей дозы должна быть опредълена опытомъ 
для каждаго л®карства отдВльно. Самая пригодная доза та, ко- 
торая слишкомъ мала, чтобы усилить симптомы болћзни, и виВстБ 
съ тБиъ достаточно велика, чтобы излВчить ее. | 

Возбужденіе въ больномъ лБкарственной болъзни заслужи- 
ваетъ серьезнаго увора; единственнымъ проявленемъ л$карствен- 
наго дВӣствія должно быть безопасное и быстрое излВчеше бо- 
л8зни. Большинство врачей старой школы старается дЪйствовать. 
боле на организмъ больнаго, чЬмъ на его болЁзнь. Уже давно- 
всвмъ извЬстно, что существуютъ проносныя, потогонныя, мо- 
чегонныя и рвотныя л$карства, и вовсе не требуется доказывать. 
это на каждомъ пащент®. А между тБмъ вызывать подобныя 
дъйствія у больныхъ было цёлью всёхъ врачей, пока Ганеманъ. 
не увазалъ на то, что можно удалить болЬзнь вВрнће и лучше 
бевъ столь насильственныхъ и опасныхъ мВръ. СОлВдуетъ гораздо 
настойчивВе, чВиъ это до сихъ поръ дВлалось въ внигахъь и 
лекціяхъ о ЛВваретвовВдБніи, обращать вниманіе врачей на ре- 
зультаты, получаемые отъ малыхъ дозъ, съ цћлью подготовленія 
ихъ къ признанію значенія ихъ въ практикВ. Дозы, рекомендуе- 
мыя въ внигахъ и одобряемыя профессорами, истинктивно наво- 
дять студента на мысль, что значительно меньшія дозы, хотя 
бы и употребляемыя по другому методу, не могутъ быть дВйстви- 
тельны, и что гомеопат1я, слЗдовательно, если не вредная сис- 
тема, то, по меньшей мЪр$, стоить на одномъ уровн% съ ничего 
не двлающею выжидательной системою, и что всБ ея претензіи 
на могущество суть ничто иное, какъ обманъ, заслуживающй 
порицанія. Впрочемъ, сила почти безконечно малыхъ дозъ начи- 
наетъ теперь мало по малу признаваться профессіей. Каковы бы 
ни были возраженія противъ крайностей въ правтикВ нфкото- 
рыхъ врачей, твмъ не менве не можеть быть никакого сомнн!я 
въ томъ, что, если подъ безконечно малыми дозами мы разум%- 
емъ чрезвычайно малое количество, независимо отъ какой либо 
теорін, то употребленіе ихъ распространяется во всей профессіи, 
в способность ихъ производить и излЬчивать тВлесныя разстрой- 
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ства признается уже многими. Могущество малыхъ дозъ мышь- 
яка, сулемы, атропина, дигиталиса и многихъ другихъ лЕкарствъ 
въ настоящее время вообще признано. Британская фариакопея 
теперь содержитъ въ себБ указанія для приготовленія пилюль 
съ одною пятитысячной трана атропина, а глазныя примочки, 
содержащія одну часть сулемы на яятьдесять тысячь частей 
воды, вошли во всеобщее употреблеше. Врачи употребляют на 
практикВ меньшя дозы, чЁмъ рекомендуются въ книгахъ, и про- 
фессора терапіи — меньшія, чБмъ сами преподаютъ. /7рогресс 
· натравленә въ сторону малыл% 0035. 

Профессоръ Фрэзеръ въ своихъ опытахъ надъ сердцемъ ля- 
гушки нашелъ, что растворъ дигиталиса, заключающій въ себћ 
одну стотысячную этого средства, производить въ немъ харак- 
терныя изм8неня, между тЪмъ какъ почти непостижимо малая 
доза строфантина, а именно одна єшестимилліонная, при сопри: 
косновеніи съ сердцемъ черезъ двадцать минутъ совершенно 0с- 
танавливаетъ его дВйствіе въ періодћ крайняго сокращенія (си- 
<толБ). Дарвинъ пишетъ, что одна сто двадцатимилліонная грана 
фосфорнокислаго амміака оказываетъ дъйствіе на желЁзки ро 
янки. Если столь мелкія части могутъ вызывать симптомы, то 
что же смЪшнаго въ идеВ, что онЁ могутъ излВчить ихъ? 

КромВ того, разсматривая величину употребляемой дозы, 
слВдуетъ принять въ соображеніе то обстоятельство, въ каком» 
вид дается лЬкарство. Размельченіе и частый пріемъ дають 
возможность лВкарству проявить всю свою силу. Большое коли: 
чество металлической ртути, какъ это было часто замВчено, мо- 
жетъ быть введено въ организмъ безъ важныхъ послдстрій, 
между т$мъ какъ маленькая частица этого количества, сильно 
размельченная, была бы достаточна, чтобы вызвать поносъ и 
слюнотечене у многихъ людей. ОлЬдуетъ также обратить виип- 
маніе на тотъ фактъ, что зђкарства, употребленныя гомеопа- 
тически, дЪъйствуютъ на организиъ, особенно къ нимъ чувстви- 
тельный; больной, пользуемый гомеопатіею, находится въ подо- 
женіи имБющаго особенную идіосинкразію къ данному лВкарству, 
если оно выбрано вђрно, и тогда дъйствіе малыхъ (гомеопати- 
скихъ) дозъ замъчательно. Въ гомеопатіи лБварство дёйствуеть 
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за одно съ природою, т. е., стремится возстановить физ1ологиче- 
ское здоровье, и притомъ дзйствуетъ прямо на больной органъ, 
или больную ткань; слёдовательно, здЪсь пригодіъе меньшая 
доза, чЁмъ въ томъ случа, гдЗ лЁкарство дВйствуеть на здо- 
ровыя части, какъ, напр., при проносныхъ, рвотныхъ, мочегон- 
ныхъ и другихъ отвлекающихъ аллопатическихъ средствахъ. Боль- 
шая доза, употребленная гомеопатически, принесла бы бол%е 
вреда, чБмъ употребленная аллопатически, потому что въ пер- 
вомъ случа она бы дЪйствовала прямо на больной органъ и въ 
томъ же направлени, какъ существующая бол3знь, ожесточая ее 
вм$сто того, чтобы облегчить, какъ это дёлаетъ малая доза. За- 
чвмъ же употреблять больпия дозы, если, какъ мы вид$ли, даже 
малыя дозы могутъ вызывать разстройства, и если мы знаемъ по 
опыту, что он могуть излВчить? Вопросъ, кавая доза всего при- 
тоднЂе, долженъ быть рБшенъ, сообразуясь со сложеніемъ боль- 
наго, характеромъ болЪзни, употребляемымъ лВкарствомъ и дру- 
тими обстоятельствами; опытъ служитъ здВсь руководителемъ. 
ДалЪе, должно употреблять только одно лБкарство заразъ; го- 
меопатія отвергаетъ смБшеніе лБкарствъ, какъ дћло ненаучное и 
неблагорззумное. Когда упоминаютъ о гомеопатіи, то обыкно- 
венно разсматриваютъ кав1я либо крайн1я мнзн!я, которыя опро- 
вергаются и осмфиваются; это очевидно недобросовВстно; или же 
выхватываютъ отдБльныя мЕста изъ сочиненій Ганемана безъ 
всякой связи съ текстомъ, придаютъ имъ особенное значеніе и 
критикують ихъ, оставляя безъ вниманія то, что вЪрно и важно. 
Этіологія и патологія во времена Ганемана были еще слишкомъ 
несовершенны, чтобы исключить возможность ошибокъ, и эти 
ошибки въ настоящее время исправляются людьми, которые въ 
то время были-бъ недостойны мыть ему посуду. Это дБло есте- 
<твенное въ прогрессВ науки, и иногія цфвныя доктрины нашего 
времени будуть казаться сиБшными нашему потомству. 

Нужно также замфтить, что особенность назван! лЗкарствъ 
и способа ихь према не составляетъь существа гомеопатии; это 
есть только результать мудраго намћренія Ганемана сдфлать 
свою систему по возможности отличною отъ окружавшей его ме- 
дицинской практики. 
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Какъ бы ни была неудовлетворительна современная аллопа- 
тическая терапія, —и профессія сама сознается въ томъ, что эта 
отрасль медицины ея слабая сторона, хотя вмЁстВ съ тёмъ она 
и отказывается изслБдовать лучшій методъ, —тВиъ не менће взглдядъ 
на литературу и медицинскіе отчеты періода Ганемана покажетъ, 
насколько хуже она была въ его время. Мы получимъ понятіе 
о той услугЕ, какую этотъ замчательный человВкъ оказалъ про- 
фесси и всему св$ту, когда обратимъ внимане на громадную 
перем ву, происшедшую во врачебномъ искусствв за посдЪдніе 
50 лБтъ, перем®ну столь замЕтную, что даже явилось нелВпое 
предположеніе, что типъ болЗзни за это время измВнился, и по- 
тому то лБченіе, которое было пригодно 50 лБтъ тому назадъ, 
въ настоящее время вредно. ДВйствительно, бохВзнь изм®нила 
свой типъ, но это есть результатг, а не причина измВнивша- 
гося лёченя; замфтимъ, кстати, что „типь’ болёзни даже еще 
боле измЪнился у больныхъ, постоянно обращавшихся къ го- 
меопат1и. Кром того, мы обязану Ганеману, его сочвнен1ямъ к 
выработанной имъ систем не только такъ называемою гомеопа- 
тіею, но и множествомъ улучшеній въ общей практикЪ врачей 
старой школы. Онъ самъ низверженъ съ трона, но одфянія его 
они раздВлили между собою, и новыя заплаты на ихъ старой 
одежд часто выдаютъ (своимъ успћхомъ и закономъ, которому 
они слБдуютъ) источникъ ихъ происхожденія. 

Закон в5 тврати. — Прежде чВмъ приступить къ сравненю 
вышеупомянутыхъ методовъ лВБченія, мы вкератцв разсмотрииъ 
вопросъ о существованіи терапевтическихь законовъ. 

Необходимо здВсь упомянуть, не придавая впрочемъ этому 
большаго значенія, какъ доводу, о разсужденіи Ганемана и нё- 
которыхъ его послЪдователей по поводу того, что Всемогущій 
Богъ, предусмотр8ви!й вс нужды челов ка, снабдилъ, надо по- 
лагать, природу также и средствами обдегчать его страдая. 
Разсуждая по аналоги, ращонально придти къ тому заваюченю, 
что, такъ какъ для всвхъ естественныхъ звлен!й существують 
законы, отерытіе которыхъ увеличивается съ каждымъ годомъ, и 
такъ какъ функщи, рость и обм$нъ здороваго т#ла сяфдують 
опредвленнымъ законамъ, то должны также существовать закош 
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для больнаго тфла и для употребленія средствъ, имБющихся у 
насъ въ рукахъ, чтобы возвратить ему здоровье. Итакъ, по ана- 
логи, нВтъ ничего натянутаго въ томъ предположеніи, что Ми- 
лосердный Богъ, творен1я котораго слБдуютъ законамъ, по боль- 
шей части доступнымъ изслВдованію людей, установилъ подобные 
же законы и для лБченія болвзней. Громадное разнообразіе, су- 
ществующее въ проявленіяхъ болзни и въ дБйствіяхъ лћкарствъ, 
не должно обезнадеживать людей въ томъ, что они отероютъ 
отношенія между тВми и другими. Дрүгія явлденія, сдВлавшіяся 
теперь простыми законами, въ свое время казались столь же 
сложными; метеорологи вполнз надзются подвести подъ опред%- 
ленные законы сложныя явлен1я, называемыя „погодою“. А 74071, 
нвтъ ничего невћроятнаго въ существованіи закона, и даже 
универсальнаго геометрическаго закона (въ научномъ смыслф), 
опредВляющаго отношен1я между различными болъзнями съ одной 
стороны и различными л$карствами съ другой. Мы утвержда- 
емъ, что этотъ важный законъ былъ открыть Ганеманомъ; онъ 
имћетъ обширное прим%неніе, но мы не отрицаемъ, что, можеть 
быть, онъ составляетъ только часть какого либо еще сокрытаго 
для насъ закона, который имВлъ бы всеобщее примЪневе. До- 
казательство этого закона, какъ и веВхъ другихъ, основывается 
на опыт, подтверждающемъ его согласіе съ многочисленными 
единичными явленями. Онъ долженъ быть испытанъ дедуктивно, 
хотя открытъ былъ индуктивно, какъ и большая часть законовъ. 
Ганеманъ вамВтилъ, что перемежающаяся лихорадка излћчи- 
вается посредствомъ хинной корки; этотъ единичный прим%фръ 
навелъ его на мысль о законћ, который, по дальнВйшимъ на- 
блюденіямъ, оказался общимъ. Точно такъ и Ньютонъ и Галилей 
вывели заключенія изъ падающаго яблока и качающейся лампы. 
Правило, дающее возможность на практикВ предсказывать нео- 
жиданныя явленія, должно быть закономъ природы; и правило 
Ганемана выдерживаетъ это испытаніе. Лкарства, открытыя на 
основаніи этого правила, много и иного разъ оказывались столь 
„специфичными“ для данныхъ болБзней, что были волей-нево- 
лей приняты въ общую медицину; и примъры подобныхъ пред- 
сказаній встрВчаются въ широкихъ размВрахъ у гомеопатовъ. 


128 — соврРЕМ. СПОСОБЫ ЛБЧ. ИЛИ МЕДИЦ. ПРАВОВЪРН. И ИНОВЗРНИ. 


ВесБми признано, что болБзни подчиняются опредВ ленным» 
законамъ, на которыхъ и основываются этіологія, патологія, діаг- 
ностика, прогностика и лВченіе. ДЪйствія лфкарствъ на орга- 
низмъ также подчиняются законамъ, и это есть основаніе фарма- 
кологін и токсикологіи; спорный вопросъ состоитъ въ томъ, су- 
ществуетъ ли опредВленное отношеніе между этими явленіями и 
ихъ законами, и, если оно существуетъ, то дВйствительно ли оно 
является въ томъ вид, въ какомъ выражается гомеопатическою 
формулою. 

Въ настоящее время все болБе и болђе признаются тера- 
певтуческими законами тБ факты, что существуеть противупо- 
ложность между первичнымъ и вторичнымъ дёйствемъ л$карствь 
и что въ очень многихъ случаяхъ большія и малыя дозы одного и 
того же л%карственнаго вещества дЪйствуютъ на организмъ и 
его функЩи взаимно противуположнымъ образомъ. О первомъ изъ 
этихъ законовъ упоминалъ Парацельзъ, яснће же сознавали его 
Бергевъ (Воегһаауе) и Кёлленъ (Оеп); но оба закона были 
впервые опредБленно выражены, оцВнены и практически прии%- 
нены Самуиломъ Ганеманомъ. Его система практики основывается 
на принцип двоякаго дћйствія лВкарствъ: на противуположности 
результатовъ, получаемыхъ отъ большихъ и малыхъ дозъ, и на 
органопатическомъ или ссеціально иВстномъ сродствВ различных» 
лвкарствъ къ различнымъ органамъ и тканямъ. Нельзя отрицать 
того, что эти принципы выражаютъ терапевтическіе факты, и 
всз ученые фармакологи пользуются ими. Мы настаиваемъ на 
томъ, что гомеопатія есть логичный выводъ изъ этихъ принци- 
повъ и ихъ примћненія на практик, и за доказательствомъ ея 
достоинства обращаемся къ опыту и наблюденю. Ганеманъ при- 
мЪнялъ эти законы съ цзлью найти методъ для отъискан1я 4$- 
карственныхъ веществъ, способныхъ излВчивать различныя 6б- 
1Взни, которымъ подвержено челов чество; на основаніи даль- 
нВйшихъ наблюденій онъ объявилъ, что зітійіа т Физ сита 
есть терапевтическій законъ, и предложилъ пользоваться ииъ 
для выбора лВкарствъ. Әтотъ опытный методъ отврылъ медицин- 
ской профессіи лучшее терапевтическое правихо, хотя, можеть 


новости МЕДИЦИНЫ. 129 


быть, оно составляетъ еще только часть какого либо болфе уни- 
версальнаго обобщенія, какихъ нибудь боле глубокихъ и, быть 
можеть, боле простыхь, доселВ неоткрытыхъ законовъ природы. 


(Продолжене слъдуетъ). 


Новости медицины. 


Средства отз ревматическаю воспалешя сердца (Міппеар. 
Ношеор. Масаг. ). 

Д-ръ Геопат@ считаеть вератрумз вир. при ревматическихъ 
поражен1яхъ сердца самымъ важнымъ средствомъ. Оно показано 
при сильной лихорадкВ; полномъ, твердомъ, скачущемъ пульсћ 
съ сильнымъ артеріальнымъ раздражевіемъ, но при томъ безъ 
страха и безпокойства. Больной чувствуетъь себя лучше всего, 
когда онъ спокойно лежитъ. Сильная пульсація въ сонныхъ арте- 
ріяхъ н приливъ къ голов, но безъ бреда. Постоянное чувство 
жженія и стЕсненія въ груди и тяжесть въ сердечной области; 
дыханіе замедленное или стонущее. Хотя этотъ симптомо-ком- 
плексъ совершенно отличаетсн отъ картины аконита, однако ихъ 
часто смБшиваютъ. Авторъ позагаетъ однако, что острое вос 
пахеніе сердца при ревматизми рВдко даетъ симптомы ако- 
нита. | 

Слёдующимъ важнымъ симптомомъ является лятезись, кото- 
рый прекрасно дъйствуетъ на нервные элементы сердца. Харак- 
терно для этихъ больныхъ, что они засыпаютъ при ухудшеніи. 
Часто авторъ наблюдалъ, что больные ревматизмомъ послВ сна 
просыпаются съ симптомами сердечнаго воспалевія, которое 
раньше не наблюдалось. 

Въ такихъ слүчаяхъ они жалуются на чувство стягиванія у 
сердца, или сердце кажется слишкомъ большимъ. КромЕ того 
сердцебіеніе и сильный страхъ; частые, глубокіе вздохи; попут- 
ные приступы удушья и обмороки съ неправильнымъ, слабымъ 
или перемежающимся пульсомъ. У шеи и груди не переносится 
ни малЬйшее давленіе. Больной долженъ сидВть или лежать на 
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правомъ боку. Чувство омертвфн!я въ лёвой рук. Если къ этии» 
явленіяиъ присоединяется сильная лихорадка, и подозрёе на 
зараженіе крови, то ляхез. еще больше показуется, Кальмя напра- 
сно упускается изъ виду при пораженіяхъ сердца, ибо немногія 
средства даютъ такіе ясно выраженные сердечные симптомы. Ха: 
равтерно для кальмія сильныя перемежающіяся боли въ сердет 
ной области. Эти боли постоянно отмићчаются и исчезаютъ и по- 
являются внезапно, ухудшаются отъ малЪйшаго движенія. Обык- 
новенно онВ сопровождаются сильной слабостью, затрудненным» 
дыханіемъ и сильвымъ видимымъ сердцебіеніемъ; пульсъ выпа- 
даетъ черезъ каждые 3 или 4 удара. Если при ревматизм% боли 
въ суставахъ внезапно исчезаютъ и появляются въ сердці, слћ- 
дуетъ раньше всего подумать о кальмя. 

Хотя картина при сямеля близко напоминаетъ картину при 
кальмя, спмемя менће показана при воспахительномъ состояніи; 
она особенно дёйствительна, вкогка болВзнь уже установилась и 
сердечные клапаны уже поражены. Итакъ, симемя показана 
посл приступа эндокардита, равьше наступленія гипертрофия 
сердца, при ощущеніи дрожаня, колебан1я, стягиванья въ сердц$ 
при лежаніи также какъ и при сидВніи. Пульсъ не совпадаеть 
съ сердечнымъ толчкомъ. Ухудшеніе всЪхъ симптомовъ при дви 
женіи: одышка, страхъ и колотье въ сердечной области, непра- 
вильный, сильный, но медленный пульсъ, біеніе сердца прощ)- 
пывается черезъ платье. Въ такихъ случаяхъ стиеля регули- 
руетъ и укрВпляетъ сердечную дВятельность. При какт. тран- 
дифл. преобладающимъ симптомомъ является ощущеніе какъ будто 
бы сердце стянуто желфзнымъ обручемъ. Кром того сильны 
боли, колотье, одышка, холодный потъ и очень слабый пульсъ. 
ВсЁ эти симптомы ухудшаются въ начал движенія, наприм%р» 
при нагибаніи, а не тогда, когда больной уже нћкоторое время 
движется. 

Крате,. оксіак. съ үспБхомъ прим®няетса какъ укрВпляю- 
щее сердце. Әтихъ 6-ти средствъ автору было вполнъ достаточно 
для всБхъ случаевъ. 
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Хроника. 


Письмо изъ Японіи. 


Изъ гомеопатическаго американскаго журнала „Тһе шедіса! айуапсе“. 


Мой дорогой Гаууидіол! 


Вы просите сообщить Вамъ о положеніи гомеопати въ 
Япон1и; я долженъ къ сожалЪю признаться Вамъ, что у нея 
нфть никакого положенія, ибо она здВсь неизвъства. Я не спра- 
шивалъ у компетентныхъ людей, получитъ ли здВсь гомеопатъ 
разрВшеніе практиковать, но мн кажется, что онъ могъ бы его 
получить. Японскіе врачи ивф сказали, что по закону съ дипло- 
момъ американскимъ, англійскимъ или нЪмецкимъ можно полу- 
чить право практики безъ экзамена. Я не знаю входятъ ли сюда 
дипломы гомеопатическихъ факультетовъ. МнЪ говорили, что жен- 
щина врачъ-гомеопатъ напрасно старалась несколько лВтъ полу- 
чить право практики. Вцрочемъ, женщина врачъ-аллопатъ, вВ- 
роятно, не имЪла бы большаго успЪха. 

Съ аллопатической точки зрзн1я врачебная наука находится 
въ такомъ же положевіи, какъ и ү насъ, съ тою разницею, зто 
ова примёнетъ еще большія дозы. Методы также радикальны: 
если находятъ больную ткань, ее устраняютъ; если миндалины 
увеличены, ихъ прижигаютъ, и т. д. Понатно, что врачи ни- 
сколько не думають лБчить больного, они лВчатъ только болъзнь. 

Насколько я могу судить, японскіе врачи хороши до тБхъ 
поръ, пока процессъ идетъ такъ, какъ описано въ книгахъ, но 
они теряютъ голову, какъ только возниқаютъ осложненія. Они 
не умБютъ ихъ предвидЪть и потому не принимаютъ предупре- 
ждающихъ м%фръ, какъ сдБлалъ бы американец. Әто происходитъ 
отъ того, что японцы мало оригинальны. Они лучшіе подража- 
тели, какихъ я только зналь, но теряются какъ только обстоя- 
тельства заставять ихъ свернуть съ проторенной дороги. Я за- 
мЪтилъ это не только въ медицинћ. Такъ, ихъ желёзныя дороги 
хорошо организованы и поћзда ходятъ хорошо, но какъ только 
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случится малйшее разстройство, служащіе принимаютъ самыя 
неразумныя м®ры, чтобы устранить его. Но у нихъ самыя лучшія 
вамфренія, они такъ вВжливы и такъ заботятся объ удобствахъ 
пассажировъ, что на нихъ нельзя сердиться. Между прочимъ, имъ 
требуются 5 чело къ, чтобы исполнить работу, которую сдБлаетъ 
одинъ американецъ. 

Вс они крайне чистоплотны, купаются часто и въ такой 
горячей водф, что неприғвычный человћкъ могъ бы въ ней сва- 
риться. Во многихъ дереввяхъ и минеральныхъ источниках» 
мужчины, женщины идфти купаются совершенно нагія, не думая 
ни о чемъ дурномъ. Теперь законъ запрещаетъ купаться выфств 
людямъ разнаго пола, но онъ ве вездВ примфняется. 

Массы понятія не имъютъ о канализаціи. Свое тБло и жи- 
лище они содержатъ въ чистотВ, но самый богатый какъ и самый 
бВдный имЂетъ передъ домомъ яму полную стоячихъ нечистот». 
Повсюду, кромВ нЕсколькихъ большихъ городовъ, сточныя трубы 
открыты и не имфютъ ни нужнаго уклона, ни достаточно воды, 
чтобы унести ихъ содержимое. Стоки няходятся по обфимъ сто- 
ронамъ улицы на разстояніи одного или двухъ футовъ оть фз- 
сада домовъ. Такъ какъ эти фасады днемъ или спущены или же 
сдвинуты, то дурной запахъ стоковъ проникаетъ въ дома. Я уде 
вляюсь, что смертность отъ этого не увеличивается сильнфе. 

Разстройства пищеварения и катарры самыя частыя болЪзни 
у японцевъ. Они Вдятъ очень быстро, даже рисъ, составляющий 
ихъ главную пищу, вотъ почему такъ часто наблюдаешь ү них» 
отрыжку, путешествуя съ ними. Они быстро старБются, особенно 
женщины и раса ихъ не очень долгов$ чна; нкоторыя изъ ихъ 
больницъ очень хорошо построены и больше всего приближаются 
къ идеалу построекъ подобнаго рода. Он почти всегда одно- 
этажны, въ нихъ много оконъ и широкіе коридоры. 

Мало правительственныхъ больницъ и много частных». 
ПосліБдвія процвътаютъ; я осмотрЕлъ нфкоторыя изъ нихъ, кото- 
рыя расширялись, или же ихъ собирались расширить. Я набхю- 
далъ въ этихъ үчрежденіяхъ заботу о чистотВ людей и такую же 
небрежность по отношенію къ вещамъ. Хирурги должны прини: 
мать горячую ванну и перем нить все платье передъ операщей. 
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но операціонные столы деревянные, недостаточно чисты, а си- 
дЪлки носятъ грязное платье. Не знаю каковы результаты этихъ 
операній. 

Я замћтилъ въ правительственныхъ больницахъ особенность, 
которую намъ не мБшало бы завести у себя; рядомъ съ каждой 
общей палатой, есть одна или двБ отдБльныхъ комнаты съ одной 
кроватью для опасныхъ больныхъ и для такихъ, которымъ тре- 
буется покой и уединеніе. Безъ сомнфнія этимъ способомъ спа- 
саютъ много жизней. | 

Я съ сожалёнемъ замћтилъ, что проживающіе здћсь ино- 
странцы, особенно миссіонеры, сторонники гомеопатіи у себя, 
лБчатся здВсь у аллопатовъ, такъ какъ здъсь нВтъ врачей-гомео- 
патовъ. Я имфлъ удовольствіе лВчить многихъ изъ нихъ во время 
моего пребыванія здфсь; понятно, я это дБлалъ даромъ, такъ какъ 
не им$ю права практики въ Японіи. Хорошій врачъ гомео- 
патъ оказалъ бы здВсь большія услуги, если бы онъ получилъ 
разрБшеніе практиковать здћВсь. 

Вашъ Суйе Едшт Ватюп. 
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харскаго яфченя. Не способное быть вреднымъ, оно вполн® ги- 
гіенично и діэтетично и представляетъ безусловно полезныя и 
могущественныя лЕчебныя средства противъ многихъ самыхъ рав. 
нообразныхъ бохВзней, какъ это показываютъ достовЪрныя стати- 
стическія данныя за послВднее столБтіе. 

Благодаря своей портативности, средства этого лћченія всегда 
удобопримънимы в5 самомз началъь заболљванія (что предохраняет» 
отъ развитія болЬзни и распространенія ея въ массБ), при вся- 
кихъ обстоятельствахь и үсловіяхъ жизни, а въ особенности но 
театрњ военных дљйствій. 

Превосходно предохраняя отъ болвзней, особенно простуд: 
ныхъ, проявляя чудное вліяніе на заживленіе и быстрое рубцо- 
ваніе ранъ, очень могуче укрЗпляя нервы, лЗкарственныя сред- 
ства этого лВченія представляютъ прекрасное дополненіе блестя: 
щей хирургической помощи нашего времени. Это положительное 
убЕжденіе многихъ тысячь ученыхъ врачей, спецально занимаю- 
щихся теоретическимь и правтическимъ изученемъ этого лћче- 
нія... Красный Кресть найдетъ въ этомъ новомъ лћЬченіи идеаль 
ный способъ подачи помощи больнымъ какъ въ военное, т8кь и 
въ мирное время. 

Боевая армія нуждается столько же въ хирургической по- 
мощи, сколько и въ лЁкарственной; и если она не пользуется 
послдней, то по сл8дующимъ причинамъ: 1) польза „латинской 
кухни“ многочисленной школой гигіенистовъ отрицается и огром- 
нымъ числомъ врачей признается безусловно вредной. На театр 
военныхъ дЕйствій вредъ этотъ неизбЬжно усилитси. 2) Крайній 
недостатокъ медицинскаго персонала, отсутствіе лабораторных» 
и аптечныхъ принадлежностей и фармацевтовъ подъ рукой ли- 
шаютъ возможности пользоваться этой лВкарственной помощью 
даже въ пунктахъ огромнаго скопленія больныхъ. 

Такъ, въ послЬднюю войну на 500 больныхъ въ Никопоз% 
одно время имВлся одинъ врачъ, одинъ фельдшеръ, двВ-три се- 
стры и одивъ священникъ. 

Безконечно малая стоимость гомеопатическихъ средствъ, ихъ 
удобность и удобопримънимость даютъ возможность пользоваться 
ими всей арміи 65 мредупрежденіе заболёваній лихорадками. 
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желудочными разстройствами, бронхитомъ, плевритомъ, воспале- 
ніемъ легкихъ, ревматизмомъ и проч. и проч., з тавже въ инте- 
ресахъ скорзйшаго выздоровлея. ^ 

Сказать, что средства эти сохранять въ общемъ итогВ де- 
сатки тысячъ солдатъ въ строю, едва-ли будетъ преувеличенемъ. 

Въ Польскую кампанію 1831 года войска наши таяли отъ 
холеры, какъ снВгъ весной. 

По оффиціальнымъ свъдћъніямъ Австріи, изъ 457,536 боль- 
ныхъ, яВчившихся у аллопатовъ, выздоровВло 184,044 и умерло 
213,492; у гомеопатовъ изъ 14,014 выздоровЪло 12,748 и умерло 
1,266. Но кода помощь подавалась своевременно, смертности 
вовсе не было... 

„Изз вышепоименованныхь 183 человткз, заболъвшить толе- 
рою, 17 человњкг оттравлены были вә военный госпиталь св. 
Троицы и изъ нисе оправились только двое. Остальные 166 чело- 
ек5 были пользуемы вә лазарет полка докторомь Рубини по 
зомеопатическому способу, и всњ они были изльчены“, какъ сви- 
дБтельствуетъ своей подписью командиръ 3-го швейцарскаго полка 
Эдуардъ Вольфъ, 16 декабря 1855 г. въ г. Неапол. 

Еще большее значеніе имВютъ гомеопатическія средства для 
народа, изъ котораго комплектуется армія. 

„Нов. Время“, устами М. Меньшикова, трактуетъ, что Рос- 
сія ежегодно теряеть, „совершенно напрасно“, 1,530,000 жизней, 
что равноцВнно потерВ, въ сравненіи съ великими государствами 
капитала въ 1,331 милліоновъ рублей, подъ видомъ излишне 
умершихъ въ ней; и что равносильно, что касается потери жизни, 
десяти большимъ войнамъ, которыя какъ-бы ведутся ежегодно. 
Какъ ни велика указанная здёсь цифра „совершенно напрасно“ 
умирающихъ въ Россіи, но она, конечно, значительно меньше 
настоящей. 

Такъ, напримВръ, по отчетамъ суражской земской управы, 
съ 1 января 1895 г. по 1 января 1896 г. въ гордћевскоиъ и 
поповогорскомъ участкВ состояло больныхъ всего 327, вновь за- 
бол%ло 121, выздоровВло 210 и умерло 34. По сообщенію же 
священника Суражскаго уВзда с. Лотоки, въ одномъ только его 
приходь, въ одну осень, умерло отъ дизентеріи сто пятьдесятъ 
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челов къ дётей, при чемъ ни одинъ изъ забол8вшихь не выздо- 
ровВ1ъ. 

Изъ отчетовъ по Кіевской губерніи извВстно, что въ 1885 году 
изъ 93,319 смертныхъ случаевъ были зарегистрованы въ меди- 
цинскихъ отчетахъ врачей 14,901 случай, а 78,418 случаевъ 
остались вовсе неизвъстны врачамъ. 

Помириться съ ежегодной излишней тратой одного или двухъ 
милхліоновъ жизней (надо считать не меньше .трехъ) еще можно 
бы. Но никакими миллізрдами не оцђћнить, не взвВсить тфхъ 
неисчислимыхъ страданій и мукъ, безсонныхъ ночей и пролитыхъ 
слезъ, оставляющихъ неизгладимый слВдъ и на душВ народа В 
на его, и безъ того до-нельзя скромномъ, бюджет®! 

Нельзя, однакожъ, помириться съ вырожденіемә народа, 
этимъ прямымъ слЪдствемъ полнзйшей безпомощности народа 
въ болъзняхъ. 

Вырожденіе народа не есть только преобладаніе смертности 
надъ рождаемостью. Вырожденіе—это постепенное перерожденіе 
народа-богатыря въ пигмея духомъ и тЕломъ. 

Не велика еще, пожалуй, бВда, если изъ 150 заболъвшихъ 
дизентеріей ни одинъ не выживетъ; но бБда, если не заболёвшіе 
дизентеріей останутся, на свою бВду, жить и обратятся въ ка- 
лВкъ, хромыхъ, глухихъ, слЬпыхъ, нВмыхъ, чахоточныхъ, алко- 
голиковъ, идіотовъ, психопатовъ, воровъ, мошенниковъ, убійц»ъ. 
поджигателей и проч. и проч., — въ чемъ и заключается соб- 
ственно вырожденіе. 

Та же дизентерія лВчится легко и хорошо. Будь въ Лото- 
кахъ надлежащее гомеопатическое лћВкарство, стоимостью бүк- 
вально въ '/,, коп. и съ үввренностью можно сказать, что изъ 
150 — сто сорокъ остались бы въ живыхъ. Въ „Черн. Губ. Въд.“, 
въ 1886 г., сообщался вполнъ достовврный фактъ о чрезвычайно 
удачномъ л8чен!и дифтерита въ с. Голубичи тамошнимъ псалом- 
щикомъ, который, на глазахъ у земскаго врача (у котораго дВтв 
умирали отъ той же болъзни, какъ мухи осенью), изъ 33 боль- 
ныхъ дифтеритомъ вылфчиль гомеопатическими средствами 30. 
Брачъ жаловался благочинному; благочинный, разобравъ дфло, 
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просилъ псаломщика продолжать лЬченіе. Это сообщеніе въ газетЪ 
не вызвало возраженія со стороны земскихъ врачей. | 

Ясно, что значеніе лћкарственной медицинской помощи не- 
обычайно велико. Будь эта помощь въ широкой м%Ърћ доступна 
населенію, весьма возможно, что изъ 3-хъ милліоновъ напрасно 
теряемыхъ ежегодно жизней милліонъ жизней былъ бы сохраненъ 
не въ ущербъ, а въ прибытокъ государственной экономіи и на- 
ціональной мощи нашего отечества. 

Если вопросъ бррьбы со смертностью, поднятый 18 лВтъ 
тому назадъ комиссіей С. П. Боткина, „съ величайшей энергіей 
и людьми крайне компетентными“, не далъ „ровно ничего“, то 
не потому, что бумаги писались канцелярскимъ языкомъ, какъ 
полагаеть М. Меньшиковъ, а потому, что въ распоряженіи к0- 
миссін, за полнымъ отсутствіемъ надлежащей л%карственной по- 
мощи, ничего больше и не было, вромЪ бумаги, чернилъ и кан- 
целяри, а отсюда и комическое для такой ученой комиссіи 
предложене: „вмфсто Медицинскаго Департамента учредить Глав- 
ное Управлене по дВламъ здравая’. По той же причин и „Об- 
щество охраненія народнаго здравія“ справляло на-дняхъ чет- 
верть-вЗковой юбилей „не работы, о которой что-то ничего не 
было слышно, а юбилей безпечнаго бумажнаго существованія“, 
какъ основательно выражается М. Меньшиковъ въ той же стать 
своей „Борьба со смертью“. Тутъ же, впрочемъ, г. Меньшиковъ, 
противорВча себБ, говоритъ, что Общество „дзлало поистинз, 
что могло“. И совершенно вћрно: отъ замЪны „Общества охра- 
невія народнаго здравія“, „Главнымъ Управленіемъ здравія“ или 
„Союзомъ борьбы съ дфтской смертностью“ успъхъ дла не мо- 
жетъ изиБниться. Разъ всероссійскій антихолерный съВздъ въ 
<.-ПетербургВ констатировалъ, что онъ не можетъ указать ни 
на одно сколько-нибудь пригодное средство для борьбы съ холе- 
рой. то о борьбВ со смертностью отъ холеры и рБчи быть не 
можетъ, пока не бүдутъ примЪнены средства пригодныя, какъ это 
Фактически доказано было въ послёднюю холерную эпидемію въ 
лБчебницћ гр. Н. П. Игнатьева, въ Кіевской губ., гд изъ 36 
забодЬвшихъ выздоровћло 35, пользованныхъ гомеопатіей, при чемъ 
одинъ (кузнецъ) выздоровЪлъ и отъ молніеносной холеры. 
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И если „Новое Время“ съ М. Меньшиковымъ, за три года 
· существованія Христолюбиваго общества, ни разу не обмолвилось 
(какъ равно и другіе сотрудники этой газеты не оси'Блились 
этого сдфлать) о его задачахъ, если „Новое Время не рБшалось 
даже напечатать платныя объявленія о членскихъ взносахъ оть 
правленія этого общества, то надо полагать, что и „Новое Время 
и М. Меньшиковъ не столько заняты вопросомъ борьбы съ вепо- 
мёрною смертностью или вопросомъ вырожденія населенія Россія, 
сколько „безпечнымъ бумажнымъ существоёаніемъ“. 

Въ Петербург® одинъ только „Гражданинъ“ имфлъ незави- 
симость и мужество сказать по поводу книги „Гомеопатія и го- 
сударство“, что „вопросе о примњненіи зомеопатіи для народнаю 
здравія слљдовало бы признать зосударственным вопросом, 38 
служивающиме самало тщательнало и добросовъстнало изсльд- 
вая“. 

Задача Христолюбиваго общества — организовать народную 
самопомощь въ болћзняхъ, эпидеміяхъ и эпизоотіяхъ и оргави- 
зовать такимъ образомъ, чтобы каждый крестьянинъ, каждая 
крестьянка, въ каждую данную минуту заболВванія, гдъ-бы они 
ни находились, могли сами себ$ и семьБ своей придти на 1о- 
мощь лБкарствами, ими же самими приготовленными изъ тт 
лВкарственныхъ растеній, которыя, очевидно, для этой же ція 
разсВяны повсеместно во множеств и въ изобили самимъ Про- 
мысломЪъ. 

При содЪйствіи „Церковныхъь В%домостей“, „Селъскаго 
В%стника“, церковно-приходскихъ попечительствъ народной само- 
помощи въ болёзняхь, народной школы и популярныхъ л%чеб" 
никовъ, короче, при доброй вол правительства и при участ 
печати и общества, одланизащя самопомощи можетз быть лем, 
скоро, дешево и вполнњ осуществима. Само собой разумћется, 
что церковно-приходскія попечительства, одушевленныя легкой, 
скорой, дешевой и могущественной помощью, охотно придут 
на помощь и матеріальными средствами нуждающимися въ них 
больнымъ; а равно озаботятся о доставкВ больныхъ и къ врачу. 
если помощь врача будеть полезна и необходима. Высокопрес- 
священнёйшій Митрополитъь Владиміръ говорилъ намъ, чо 
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„крестьянинъ согласится скорзй умереть, чВмъ израсходовать на 
врача 3—4 рубля“. И это вфрно такъ какъ крестьянинъ при- 
выкъ разсуждать: „и умру, и деньги пропадутъ; нусть лучше 
останутся на похороны“. | 

Ко всему тому, что имла въ своемъ распоряжени комис- 
ся Боткина и что иметь въ своемъ распоряжен!и предпола- 
гаемый „Союзъ борьбы съ дБтской смертностью“, Христолюбивое 
общество, для несравненно болће широкой и еще болће симпа- 
тичной цъли, имБетъ въ своемъ распоряженіи необычайно де- 
шевыя, безвредныя, простыя, общедоступныя и могущественныя 
въ борьбЕ съ болЕзнями средства и самопомощь. 

Не подлиться съ народомъ благами самопомощи въ болћз- 
няхъ и утаить отъ него средства для сознательной и, до извБст- 
ной степени, увЗренной борьбы съ болзнями— не преступно-ли?!. 

Каждый въ прав сомн$ваться въ могуществВ л8ченя но- 
вой медицинской школы, но при им$ющихся на лицо доказа- 
тельствахъ этого могущества, при единогласномъ свидВтельствВ 
многихъ тысячъ врачей, изъ года въ годъ, десятки лЪтъ, съ 
успхомъ практикующихъ этотъ методъ, на глазахъ у всћхъ, и 
при фактическихъ доказательствахъ дВятельнаго сочувствія этому 
методу лБченія многихъ милліоновъ образованныхъ сторонни- 
ковъ, принесшихъ уже сотни милліоновъ рублей на разнооб- 
разныя учрежденіня новой школы, отказать народу въ этой един- 
ственно доступной для него медицинской помощи, подъ пред- 
хогомъ ни на чемъ не основаннаго сомнзн1я въ его пользВ 
врачей оффиціальной школы, „не знающихъ этого лВченія и 
знать его не желающихъ“, не значитъ-ли сознательно повторить 
евангельскія слова въ примфненіи къ народу: „кровь его на 
насъ и на дЪтяхъ нашихъ“? 

Повторяемъ, Красный Крестъ въ гомеопатіи можетъ обрВсти 
незамЂнимыя средства какъ въ селахъ въ борьбВ съ вырожде- 
ніемъ населенія, такъ и на театр военныхъ дЪйсгій. 

Въ крымскую кампанію, по вол Государя Императора и 
распоряженію лейбъ-медика Мандта, отправлены были гомеопа- 
тическія аптечки врачамъ въ Севастополь. 

Теперь подобные аптечки и лђЬчебники необходимо отпра- 
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вить, возможно скорфе, въ войсковыя части на руки офицеровъ 
и үнтеръ-офицеровъ. 

Если русская печать д®йствительно дорожить счастьемъ и 
достоинствомъ своего отечества, то она не замолчитъ статьи этой, 
а, отнесясь къ ней строго критически, предоставитъ свои стра- 
ницы для окончательнаго выясненія и рВшенія этого важнаго 
государственнаго вопроса. Н. Федоровскій. 


Историческое происхожденіе основнаго закона 
гомеопатии. 


Доктора Г. А. Сидоренко. 


Затронутая нами здЪфсь тема имфетъ боле теоретичесвй, 
чБмъ практическій характеръ. Конечно, правтическая сторона 
гомеопат1и живзе и ближе къ намъ, но отъ времени до времени 
мы не должны забывать и теоретической стороны нашего дла, 
ибо истинное освёщене гомеопат!и, основанное на историческихь 
данныхъ, даетъ намъ въ руки еще одно оруже, которымъ мы 
можемъ отражать несправедливыя нападки нашихъ противников». 
Мы видимъ, что господствующая медицина и до настоящаго вре- 
мени игнорируетъ гомеопатію, какъ вопросъ не заслуживающій 
вниманія. Между тмъ для всякаго, кто знакомъ съ этимъ д'Вломъ, 
ясно, что это есть вопросъ величайшей государственной важности, 
и чЁмъ скорЂе настүпитъ его рБшеніе, тБмъ лучше. Тысячи пи- 
семъ изъ провинщи, съ которыми обращаются въ нашу больницу 
за помощью, показываютъ намъ, въ какомъ печальномъ положеніи 
находится особенно та часть деревенскаго населенія, которая 
удалена оть врачебныхь пунктовъ. А между тёмъ эти же боль- 
ные съ помощью гомеопатическихъ средствъ могли бы оказывать 
себБ помощь при всевозможныхъ заболфваніяхъ. 

Противъ распространенія гомеопатіи принимается одна мра: 
вышучиваніе, но цёль не достигается, и количество посхВдова- 
телей гомеопатін все болће и боле увеличивается. Очевидно, 
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гомеопатія обладаетъ какимъ-то секретомъ жизнеспособности, ко- 
торый не извВстенъ нашимъ противникамъ. 

Секретъ силы гомеопатіи заключается въ томъ, что ея основ- 
ной законъ: подобное лВчится подобнымъ (ЗноШа зав со 
гапќог), есть законъ природы, который, конечно, существовалъь 
раньше вс$хъ медицияскихъ школь, и какъ законъ природы не 
подлежитъ ни запрещенію, ни уничтоженію. Законъ этотъ осно- 
ванъ на избирательномъ физіологическомъ сродствћ между л%- 
карствомъ и одними или другими частями организма. Такъ, 
наприм%ръ, найдено, что белладонна имфетъ сродство къ глазамъ 
и къ горлу, слБдовательно, если мы будемъ втирать белладонну 
въ ногу, или руку, то, въ силу того же сродства, прежде всего 
ея дБйствіе отразится на глазахъ и горлћъ. Врачи вс®хъ временъ 
случайно наталкивались на дБйствіе лВкарствъ согласно съ этимъ 
закономъ, но воспользоваться имъ, съ цЪлью отысканія цВлеб- 
ныхъ свойствъ всфхъ лћкарствъ, они не съумЬли. Въ своемъ 
дальнЪйшемъ изложен!и мы попытаемся показать, что гомеопатія 
не есть какое-либо случайное явленіе въ медицинћ, а что она 
есть неизбЕжное естественное наслВдіе древней медицины. Го- 
меопатію справедливо принято считать новой школой лВченія, 
сравнительно съ господствующей школой, потому что гомеопатія, 
какъ самостоятелькый методъ лВченія, считаетъ всего только вто- 
рое столЪтіе своего сүществованія; но самый принципъ гомеопа- 
тіи былъ хорошо уже извЪстенъ отцу европейской медицины 
Гиппократу, который жилъ въ 5-мъ вБЕћ до Р. Х. (родился въ 
456 году до Р. Х.). Для нагляднаго доказательства преемства 
гомеопатии оть учевя Гиппократа, остановимся н$сколько под- 
робнзе на разсмотрён!и основныхъ его идей. Гиппократъ гово- 
ритъ, что организмъ самъ можеть излћчивать свои болфэни. 
Это — его главное положеніе, которое онъ вывелъ изъ своихъ 
многочисленныхъ наблюденій и которое красной нитью проходитъ 
черезъ все его ученіе. Позднъйшія клиническія наблюденія до- 
казали справедливость этого положенія по отношенію къ излћ- 
чимымъ, даже самымъ тяжелымъ болЬзнямъ. Въ настоящее время 
этоть вопросъ хорошо разработанъ, и даже указано сколько ° 
можеть выздоравливать въ извЬстныхъ болБзняхъ безъ всякаго 
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лвченія. А современная лабораторія даетъ, по крайней м®Ер%, 
для заразныхъ болзней, наглядное объяснеше этого факта. Рус- 
_ ый ученый Мечниковъ создалъ цБлую теорію фагоцитоза, т. е. 
теорію, объясняющую, какъ бБлыя кровяныя тБльца пожирають 
вредныя с̧ущества, попавшія въ организмъ и могущія вызвать 
заболВваніе. Но мы должны помнить, что масса неблагопріятныхъ 
условій мЪшаютъ бВлымъ кровянымъ тБльцамъ исполнять акеу- 
ратно свой долгъ. 

Такъ, напр., дйствіе холода или простуда задерживаетъ, 
а въ сильной степени и совершенно парализуеть движене 6%- 
лыхъ кровяныхъ тБлецъ. СлЗдовательно, эта защита не всегда 
надежна. И воть когда становится очевиднымъ, что организмъ 
самъ уже не въ состояніи справиться съ бол$знью, то врачъ дол- 
женъ вмВшаться въ эту непосильную борьбу организма съ бо- 
лБзнью. Объ этомъ Гиппократъ говорить слёдующее: „врачъ есть 
толкователь и исполнитель природы“ (Мед1сиз Ицегргев её шш1- 
ег пабигае). ОлБдовательно, для правильнаго толкованія великой 
природы, врачъ прежде всего долженъ изучить болЕзненный про- 
цессъ во всБхъ его мелочахъ, изучить по возможности его при- 
чину, симптомы, опредВлить въ данный моментъ улучшеніе или 
ухудшеніе въ теченіи болвзни, послћ этого, владВя суммой та- 
кихъ свВдБній, врачъ-толкователь переходитъ на роль исполни- 
теля, прописывая лВкарственныя вещества согласно съ показаніями. 

Показаніе для вмЬшательства врача Гиппократъ опредвли2ъ 
двумя законами: закономъ противоположнаго дЕйствія и закономъ 
подобнаго дВйствія. Гиппократъ говорить: „если бы мы знали 
всегда причину болфзни, то мы всегда были бы въ состояніи 
прописать больному то, что полезно, сдБлавъ показаніе для вы- 
бора лВкарства согласно съ закономъ противоположнаго дЪй- 
ствія“ 1). СлВдовательно, самъ Гиппократъ допускаетъ примЪненіе 
закона противоположнаго дВйствія только въ такихъ случаяхъ, 
гдВ причина извЪстна, такъ сказать на-лицо, и ее можно устра- 
нить. Въ настоящее время этотъ законъ широко примзняется въ 
хирүргіи, напр., для удаленія поврежденныхъ частей, которыя 


1) ТАге'в. Уо\. УТ, р. 98. 
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уже не могутъ быть возвращены къ жизни, для остановки кро- 
вотеченія ивъ перерћзанныхъ сосудовъ при помощи перевязки, 
и т. д. Этоть же законъ даеть правила для удален1я минераль- 
ныхъ, растительныхь и животныхъ ядовъ. Блестяще результаты 
хирургической асептики даютъ наглядное доказательство силы 
закона противоположнаго дВйствія, такъ какъ онъ учитъ насъ, 
какимъ образомъ можно разрушить причину болёзни. 

Әтотъ же законъ үчитъ насъ правиламъ паллативнало лЪ- 
ченія, благодаря ему мы знаемъ, что опій можетъ подавить боль, 
а хлоралъ-гидратъ можетъ вызвать сонъ. Однимъ словомъ, пал- 
л1ативное лЁчен1е, которое всегда состоитъ въ подавленіи симп- 
томовъ, находитъ въ законВв противоположнаго дъйствія абсо- 
лютно вЪрнаго руководителя. 

Но законъ противоположнаго дъйствія не можетъ быть при- 
ложимъ къ такимъ болЬзнямъ, причина которыхъ намъ не из- 
вВстна. И мы видЪ®ли, что вс позднВйшія попытки примВ нить 
этотъ законъ въ внутреннимъ бол знямъ потерпЗли неудачу, такъ 
какъ дВйствовать на причину непосредственно, т. е. производить 
внутреннюю дезинфекцію оказалось невозможнымъ, велћдствіе 
того, что, уничтожая сильными средствами причину болВзни, мы 
въ то же время разрушаемъ и можемъ даже привести къ смерти 
самый организмъ. И вотъ въ этой обширной области болъзней 
выступаеть на сцену законъ подобія. Гиппократу не удалось 
обобщить этого закона, а онъ только подмЪтилъ его; онъ гово- 
ритъ, что лфБкарство, способное вызвать кашель, котораго нътъ 
въ данный моментъ, будеть лЪчить кашель, который им%ется 
на-лицо. Л%ћкарство, которое вызываетъ странгурію, будетъ лВ- 
чить странгурію. Л%карство, вызывающее рвоту, будетъ лћчить 
рвоту. Самъ Гиппократъ лБчилъ и вылћчилъ случай холеры по- 
средствомъ вератрумъ-альбумъ, который, какъ оказалось при из- 
схБдованіи на здоровомъ челове, вызываетъ симптомы, подоб- 
ные холернымъ. Такимъ образомъ основныя положен1я Гиппократа, 
что природа сама излБчиваетъ болћзнь, а въ случаВ необходи- 
мости лЬкарства назначаются по закону противоположнаго и 
подобнаго дЕйствія, и до настоящаго времени обнимаютъ собою 
вс трудности медицинской практики. Законъ подобія былъ под- 
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мибчевъ, но не испольгованъ, Конечно, если бы послёдующіе 
рачи продолжали развивать идеи Гиппократа, то вЗроятно, намъ 
не пришлось бы присутствовать при ныв®шнемъ раздорф меди- 
циясвихь школъ, но случилось какъ разъ обратное. Въ 164 году 
послЬ Р. Х. изъ Пергама переселяется въ Римъ Галенъ, физо- 
с фъ и врачъ, долго ивучавшій медицину въ Александріи, средо- 
точія тогдашняго учеваго міра. Въ Рим онъ вскорз прАобр8ль 
громкую извЁстность, какъ врачебной практикой, такъ и публич- 
ными чтеніями по анатоміи и физіологіни. Принявъ въ начал 
вс основныя идеи Гиппократа, Галенъ не могъ уже довольство- 
ваться той скромной ролью врача, которая указана была Гиппо- 
кратомъ, Галенъ во всякой болЪзни находалъ воображаемую при- 
чину болфзни, стараясь разрушить или устранить ее. Онъ фор- 
мулируеть свою мысль слдующимъ образомъ: лВченіе состоить 
въ томъ, чтобы возвратить ненормальное состояніе организма въ 
нормальное; эти два состоянія противоположны одно другому. 
слЪдовательно, здоровье можеть быть возстановлено помощью 
противоцоложнаго средства. Итакъ, вступивъ на этотъ путь, Га- 
ленъ произвелъ полный переворотъ въ медицинћ: простыя пра- 
вила Гиппократа вабыты, чисдо лћкарствъ, которыхъ было во 
зремя Гиппократа не болће 70, Галенъ увеличилъ до 1000. 
Законъ подобія былъ устраненъ изъ практики, но за то. 
злконъ противоположнаго дъйствія получилъ широкое распростра- 
неніе. Врачи ддя устраненія воображаемой причины бол$зни 
прим нали крайне гадательные и жестокіе лВчебные пріемы. 
Такъ двло шло до начала ХҮІ столЪтія. Въ это время уже на- 
чадъ обнаруживаться раскодъ среди врачей. Во главЪ движенія 
сталь Парацельсъ (1493—1541), который, работая надъ состав- 
лонісмъ лћкарствъ, случайно открылъ дЪйствіе меркүрія на сифи- 
лисъ и такимъ образомъ былъ на шагъ отъ гомеопатіи. Но 
Парацельсъ не могъ рБшить вопроса: почему ртуть излЪчиваеть 
другую бол\знь. И поэтому долженъ былъ ожидать новаго случая 
открытіх подобно-дъйствующаго хћкарства. Точно также не быль 
уу шенъ копросъ, почему хина излъчиваетъ лихорадку? Свойства 
ед таєже были вайдены чисто случайно. РЬшить эти вопросы 
спуста 3 столбтіА выпало на долю С. Ганемана. великаго прг- 
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образователя медицины (1755—1848). Величайшая заслуга его 
заключается въ томъ, что онъ сдВлалъ законъ подобія, подм$- 
ченный Гиппократомъ, краеугольнымъ камнемъ своего ученія и 
создалъ, на основаніи этого закона, настоящую челов ческую 
фармакологію; любопытная исторія этого открытія описана слђ- 
дующимъ образом»: 

„Утомленный неудачами своей практики, сбивчивостью тог- 
дашней медицины, Ганеманъ бросилъ практику и занялся каби- 
нетной работой. Однажды, трудясь надъ переводомъ Кулленовой 
фармакопеи, надъ главою о хин, онъ быль пораженъ много- 
численными и противорЪчащими терапевтическими свойствами, 
приписанными этому веществу, очевидно безъ всякаго разбора. 
Болзе или менфе странныя гипотевы служили объясненію его 
противолихорадочнаго дВйствія. 

Для выясневія этого вопроса оставалось сдВлать испытаніе 
1Ькарствъ на здоровомъ человЪческоиъ организив. „Испытаю я 
хину на себ, говоритъ Ганеманъ, и посмотрю, что она про- 
изводитъ“. Онъ принялъ порцію кр®икаго отвара хинной корки 
и получиль полную перемежающуюся лихорадку. Резүльтатомъ. 
этого опыта для геніальнаго наблюдателя было простое заклю- 
ченіе отъ причины къ слЪдствію, отъ способности хины поро- 
ждать лихорадку къ способности уничтожать ее, и наконецъ 
обобщеніе этого явленія, примфненіе его ко всћмъ специфиче- 
скимъ лБкарствамъ. Такимъ образомъ былъ найденъ законъ по- 
добно-дъйствующихъ средстьъ. Оставалось придать этому закону 
характеръ неопровержимой вВрности посредствомъ продолжитель- 
ныхъ опытовъ, и Ганеманъ посвящаетъ себя этимъ опытам». 
Будучи одаренъ ерфпкимъ здоровьемъ, онъ рБшился въ продол- 
женіс нВсколькихъь лБть постоянно подвергаться различнымъ 
искусственно вызываемымъ болБзнямъ. Онъ испытывалъ также 
дъйствіе уже извЪстныхъ специфическихъ лћкарствъ, и на себъ 
удостовћЂрился, что каждое такое лЬкарство обладаетъ извЪстнымъ 
свойствомъ производить явлен1я, подобныя группамъ бол$знен- 
ныхъ припадковъ, противъ которыхъ оно, по свидЪтельству авто- 
ровъ, овазывалось дВйствительнымъ, какъ цфлебное средство. 
Испытаніе лБкарства на здоровомъ челов®кВ иметь то важное 
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преимущество, что тавимъ путемъ мы получаемъ свёдВвія не 
только о причиняемыхь ими явленіяхъ, но и о субъективныхъ 
ощущеніяхъ человћка. Наконецъ, чтобы сдфлать обратную по- 
вврку доказательствъ для своихь опытовъ, Ганеманъ стадлъ да- 
вать больнымъ лВкарства, которыя производятъ въ здоровыхъ 
подобное имъ состояніе и клиническій успЪхъ показалъ истин- 
ность новяго закона !). Такимъ образомъ Ганеманъ опровергнулъ 
Галеново направленіе медицины, и только въ падліативныхъ слу- 
чаяхъ онъ допускаетъ законъ противоположнаго дЪйствія. 

ВначалВ Ганеманъ производилъь опыты съ матеріальными 
дозами л$карствъ, потомъ сталь уменьшать дозу въ 100, 1000 
и т. д. и подъ конецъ своей жизни прим нялъ исключительно 
только 30 дЕленіе и требовалъ этого отъ своихъ учениковъ. Но 
противъ этого стали протестовать главнымъ образомъ англійскіе 
и французскіе врачи, которые начали употреблять десятичныя 
равведенія вмВсто сотевныхъ. Вообще можно сказать, что въ на: 
стоящее время большинство учениковъ Ганемана придерживается 
идей, впервые указанныхъ Гиппократомъ. Они признаютъ и при- 
даютъ огромное значеніе цВлительной силЕ природы; они допу: 
<каютъ, что оба закона покаванія: законъ подобія и ѕаконъ про- 
тивоположнаго дВйствія имћютъ право на существованіе, каждый 
въ своей собственной сферЕ дВйствія. Они противятся исключи- 
тельному употребленію минимальныхъ дозъ, а допускають дозы 
разныхъ дВленій. Но такъ какъ врачи офиціальной медицины 
совершенно отрицають наши минимальныя дозы, то поэтому не 
обходимо настаивать на доказательств: ихъ дВйствія на человћ- 
ческій организмъ. Многіе десятки тысячъ врачей воЪхъ странъ 
земного шара указывають клинически на эффектъ минимальныхъ 
дозъ, но испыташе въ клинической тераши недостаточно для 
убВжденія ума противниковъ. Остается требовать доказательств» 
изъ лабораторій, гдз эвспериментальный методъ можетъ дать 
таке факты, противъ которыхъ спорить невозможно. И мы мо- 
жемъ отмЪтить, что такіе опыты уже производятся въ разныхъ 
частяхъ свћта и даютъ блестящіе результаты. 


1) Нізёоіге де 1а досігіпе шёйісаІе рошоеораіћідие Ё. І, р. 390. Аос. 
Кароо. 
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Ми кажетса. что уже изъ этого краткаго освъщенія гомео- 
патін можно заключить, что основныя положен1я ея вполн® на- 
учны. Созершенствоване всей системы обезпечено непрерывной 
работой въ области гомеопатической фармакодинамика. Практи- 
ческе резтльтаты ея въ высшей степени плодотворны. Казалось бы, 
что не слБдуеть, больше замалчивать гомеопатію, продолжать 
дёлать ту же ошибку. которую дёлали предшественники. 

Но шесмотря на это и до сихъ поръ продолжаютъ существо- 
вать странныя враждебныя отношенія между обфими школами. 
А нежду тёмъ такъ легко можно было бы сговориться. (Стоить 
только знакомить студентовъ въ теченіш курса съ главными 0с- 
новамиш гомеопатии. 

Современныя научныя данныя говоратъь намъ ясно, что мы 
въ большинствЕ случаевъ не въ состоянін знать и устранить 
причину болЬзни, слЁдовательно мы должны все виимаше обра- 
тить на реагирующую клЁткү организма, үукрЬплать ее и поста- 
вить въ благопріятныя условія. Біологія доказала фактъ, что 
только минимальныя раздраженя оказывають благотворное воз- 
буждакицее дЪйствіе на вклётки организма, а сильныя раздра- 
жен1я оказываютъ парализующее дёйствіе. Очевидно мы должны 
употреблять малыя дозы лЬкарствъ, назначив ихъ по закону 
подобія, чтобы они дЬйствовали въ одноиъ направленів съ клфт- 
кой, являясь какъ бы союзникомъ въ борьбЪ съ болЬзнью въ ть 
моменты, когда ея собственная энергія начинаетъ ослабфвать. 
Бъ сожалБнію, эти факты какъ бы не существуютъ для пред- 
ставителей господствующей школы. И сколько можно встрЕтить 
малокровныхъ лицъ съ разстройствомъ кишечника исключительно 
отъ матеріальныхъ дозъ мышьяка. Еще неҳавно общераспростра- 
ненный способъ лЬченія малокєровія жегЬзомъ нын отвергается 
въ силу того, что желЁзо производить цфлый радь нервныхъ нп 
кишечныхъ разстройствъ. 

Что касзется хирургическихъ болЁзней, то здсь гомеопатія 
значительно ограничиваеть сферу дБятельности хирурговъ. 

Хирүргъ-гомеопатъ никогда не станетъ рЁЕзать золотушныхъ 
железъ, туберкулезныхъ пораженій суставовъ и костей, а хи- 
рургъ-аллопатъ непрем®нно разрЕжетъ съ цЁлью очистить очагъ 
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заразы, а въ результатв масса больныхъ съ незаживающими сви- 
щами. Насколько здёсь нерашонально хирургическое вмЁшатель- 
ство, можетъ намъ засвидтельствовать лиманное л8чеше. Ока- 
зывается, что всВ золотушныя забол$ван1я, которыхъ не касался 
ножъ хирурга подъ вліяніемъ лиманнаго лёчен1я, давали бле- 
стащіе результаты, а т, которые имзли несчасте быть изрф- 
занными хирургами, вовсе не поддавались лВчен!ю или въ слабой 
степени. ДалВе, даже, въ такихъ болЪзняхъ, какъ злокачествен- 
ныя опухоли, нерВдко можно оказать гомеопатическими средствами 
болЂе раціональную помощь, чёмъ операціей. 

Вообще при гомеопатическоиъ лёченіни наблюдаются очень 
часто настолько замВчательные случаи, что повфрить можно 
только прв непосредственномъ наблюденін. Изъ этого сл6дуетъ, 
что каждый врачъ-аллопатъ долженъ судить о гомеопатическомъъ 
лВченіи только послВ своего собственнаго наблюденія и опыта. 

Что же касается врачей-теоретиковъ, лабораторныхъ ученыхъ, 
то можно сказать, что пока они не воспользуются Ганеманов- 
скимъ принципомъ нахожденія цВлебныхъ свойствъ лћкарствъ, 
до тВхъ поръ они ничего новаго не прибавять къ внутренней 
терапіи, 4 прибавить имъ нужно очень и очень многое. 

‚ Начало уже сдЪлано германскимъ профессороиъ лЪкарство- 
вВдВнія въ грейфсвальдскоиъ университет Гуго Шульцемъ, кото- 
рый въ теченіи уже нВсколькихъ лЁть учить студентовъ необхо- 
димости испытанія лВкарствъ на здоровыхъ людяхъ. Новое на- 
правленіе въ фармакологіи прививается съ трудомъ, но профессоръ 
не унываетъ и продолжаетъ свою работу. 

Конечно, нужно надЪяться, что рано или поздно и въ пользу, 
конечно, гомеопатіи споръ этотъ кончится. Но больнымъ не до 
спора, они умоляютъ о скорой помощи, и поэтому, мы должны 
помогать имъ изъ того запаса практическихъ знаній, которыя 
накопились въ гомеопатія трудами Ганемана и его послБдова- 
телей въ теченіи болћБе столЪтія. А тотъ фактъ, что послћдова- 
тели гомеопатіи идутъ въ дфлВ распространен1я гомеопатіи рука 
объ руку со своими врачами, представляетъ знаменательное ав- 
леніе, указывающее на то, что въ гомеопатіи живетъ идеалъ 
будущей медицины, которая будетъ доступна всякому нуждающе- 
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мүся въ лВченіи. Каждый человЪкъ долженъ знать какъ помочь 
себв, по крайней мёрВ въ необходимыхъ и острыхъ случаяхъ, 
требующихъ быстрой и раціональной помощи. Поэтому популя- 
ризація медицинскихъ знаній, особенно же върнаго, безвреднаго 
лВченія должна быть распространена въ широкихъ разиЪрах»ъ. 
И Общества послдователей гомеопати по мЪрв возможности 
дБлаютъ это. Въ распространеніи самолВченія гомеопатіей  всћ 
мы слЪдуемъ завЪтамъ Ганемана, который первый дерзнулъ попу- 
ляризировать медицину. и з& это главнымъ образомъ быль пре- 
данъ анаеемВ медицинской корпоращей. Если и насъ, за нашу 
дзятельность, будуть предавать анзеемВ, то мы этимъ нисколько 
не смутимся, а напротивъ, съ глубокой вВрой въ правоту нашего 
дъла попрежнему будемъ продолжать нашу общую работу. 


Современные способы лфченя или медицина пра- 
вовфрная и иновЪфрная. 


Доктора Гейварда. 
(Продолженяе). 


Гомеопатія в5 сравнении сз друзими методами люченя.— 
Важность добросовъстнаго изслЬдованія терапевтической системы, 
называемою гомеопатическою, не можетъ быть отвергнута, если 
мы обратимъ вниманіе на то, что тысячи врачей со всВхъ ча- 
стяхъ свЪта открыто признають этотъ методъ основаніемъ своей 
ежедневной практики, и на то, что число этихъ врачей и ихъ 
паціентовъ постоянно увеличивается. Открыто объявляется, что 
существуеть общеприм нимая система для предписанія лВкарствъ, 
дающая гораздо болће благопріятңвые результаты, чВмъ какая 
либо другая; и что, пользуясь всВмъ практически важнымъ для 
всеобщаго употребленія всЪхъ врачей вообще, послћдователи 
этой системы еще имЪютъ правило для выбора лфкарствъ, к0- 
торое въ высшей степени увеличиваетъ значеніе лћкарствовЊ- 
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дВнія и возвышаетъ терашю, считаемую позоромъ для медицин- 
ской науки, на степень одного изъ болБе полезныхъ ея орудій. 

Итакъ, взирая на гомеопатію, какъ на простое примфненіе 
къ болфзни специфическаго дЪйств1я лБкарствъ на человЕческое 
тБло, по правилу „лфчи подобное подобнымъ“; затфмъ, не упу- 
ская изъ виду необходимаго добавленія къ этому правилу, что 
средства должны быть даны въ такихъ дозахъ, чтобы безопасно 
и просто удалить болВзнь безъ вреда для паціента и не раз- 
страивая физіологическое, а лишь исправляя патологическое его 
состояте, —приступимъ къ сравненію этого плана лЁчен1я съ 
другими для оцБнки относительно ихъ значевія. Это можно сдћ- 
лать двоякимъ способомъ: первый и наиболће важный— практи- 
ческій опытъ и его результаты, выраженные статистикою; и 
второй —разсужденія. 

1) Олытѕ и статистика. — Гомеопатія существуетъ настолько 
давно, что въ настоящее время уже возможно сравнить резуль- 
таты ея способа лВченія съ результатами другихъ способовъ по- 
средствомъ тщательныхъ наблюденій въ больницахъ, лБчебницахъ и 
общей практик%. Сравнеше по результатамъ всегда довольно затруд- 
нительно въ медицин%, по причин разнообразія факторовъ, дЪй- 
ствующихъ на наблюдаемые случаи, какъ наприиЪръ: окружающія 
услов!я, уходъ, климатъ, время года, характеръ эпидеми, возрасть, 
происхожденіе, классъ и т. п. Въ АмерикЪ, впрочемъ, нетрудно 
дЪлать обширныя и справедливыя сравненя между различными 
системами, и тамъ громаднымъ числомъ фактовъ уже иного разъ 
доказывалось, что гомеопатія имфетъ преимущество надъ всБии 
другими терапевтическими методами. Въ частной практик, Е0- 
нечно, сравненіе по результатамъ чрезвычайно затруднительно; 
тутъ возможно только, чтобы каждый врачъ производилъ подоб- 
ныя сравненія для себя и надъ своими случаями; хотя и туть 
новая система уже выказала свое преимущество, особенно въ 
хроническихъ болВзняхъ; кромћ того, популярность ея въ пубдикћ 
должна также считаться во что нибудь. Почти во всвхъ боль- 
шихъ городахъ существуютъ гомеопатическія хЁчебницы, которых 
посБщаются чрезвычайно многими людьми такого класса, который 
судитъ исключятельно по результатамъ и который не пошелъ бы 
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туда. гдз онъ не надћялся бы получить облегченіе, класса, не 
подчиненнаго никакимъ иллюзіямъ, никакому обману и который 
могъ бы удобнзе пользоваться старымъ методомъ лфченія. 

СлВдовательно, не полагаясь черезъ чуръ на статистику, 
мы тЁмъ не менфе должны упомянуть о н8которыхъ неопровер- 
жимыхь фавтахъ, которые должны считаться важными въ наше 
время коллективныхь наблюденій. Гендерсонъ (Непдегзоп), про- 
фессоръ патологіи въ Эдинбургскомъ УниверситетВ, въ стать о 
воспален!и легкихъ, пом щенной въ Ву: Лоити оГ Нотоеору 
за 1852 годъ, сравниваетъ длинный рядъ неподобранныхъ слу- 
чаевъ воспаленія легкихъ, бывшихъ въ пользованіи по различ- 
нымъ системамъ. Знакомство съ этою статьею покажетъ, какъ 
тщательно и научно проведено сравненіе и какъ справедливо 
заключеніе профессора, что „оно уничтожаетъ всякое раціональ- 
ное сомнфніе въ томъ, что гомеопатія обладаетъ въ высшей сте- 
пени цћлебными силами противъ воспаленія легкихъ“. Въ слу- 
чаяхъ, пользованныхъ гомеопатіею, умерло 6"/о и теченіе болћзни 
равнялось 11*/з днямъ; въ случаях, пользованныхъ вровопу- 
сканіемъ, умерло 20%/0, а среднее теченіе болћзни ү выздоро- 
вввшихъ равнялось 35 днямъ; случаи, пользованные рвотнымъ 
камнемъ, имли смертность 20,4°/о, а продолжительность бо- 
л8зни 28—29 дней; тамъ же, гдВ не употреблялось никакого. 
лћвкарства и не прим%нялось кровопусканіе, умерло только 7 ,47/0, 
но болБзнь длилась среднимъ числомъ 28 дней. 

Тессьё ( Теззег) правтиковалъ гомеопат1ю въ Норйщ Веашот 
въ Париж, гдЪ невозможно было дБлать выборъ изъ больныхъ, 
присылаемыхъ къ нему и къ его аллопатическимъ коллегамъ, а 
между тВмъ смертность его паціентовъ была на 2,48%/0о мен%е, 
чБмъ у нихъ, а продолжительность болћзни настолько меньше, 
что онъ ежегодно принималъ на каждую кровать девятью боль- 
ными больше, чВмъ они. 

Ліагръ (Гќадғе), врачъ общей больницы въ Рубе (Поифазх), 
во Франціи, въ періодъ занятія имъ этой должности, принялъ 
гомеопатическую систему терапін и результатомъ было умень- 
шеніе смертности на 7/0 и увеличеніе пріема больныхъ болће 
чЬмъ на 300/0. 
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Д-ръ Рауть (Вошй) (аллопатъ) въ своемъ сочинеши „За- 
блужден!я гомеопати“ (,ҒаЙасіев оѓ Нотоеораіћу“ ), между дру- 
гими сравненіями, собранными изъ литературы, даетъ слВдующее: 


Гомеопат. 2%ченіе Азаонат. дл чеше 


®/о смертности. ®/› смертности. 
Воспаленіе легкихъ .... 5,7 24 
Плевритъ . . . . . .. .. 3 13 
Перитонитъь ..-...... 4 13 
Дизентерія .  . .... 3 22 
Всв болёзни . ..-.... 4 10,5 


Въ Америк нфсколько больницъ примёняли поперемВнно 
то аллопатическое, то гомеопатическое лБченіе, и изъ результа- 
товъ во многихъ случаяхъ были составлены тщательныя таблицы, 
по счисленіи которыхъ нельзя не отдать значительное преиму- 
щество новой школћ (см. Моё Му Нотоеораћіс Кеіею, т. ХХУШ, 
стр. 534 и т. ХХІХ стр. 609). Въ графствЪ Арапаго, въ Ко- 
лорадо, Медицинскій департаментъ въ теченіе одного года испы- 
тывалъ гомеопатію и результаты были опубликованы. Въ теченіе 
года, окончившагося 31 марта 1883 года, больничнымъ врачемъ 
былъ противникъ гомеопатіи, и за это время подъ его вћдомство 
поступило 1534 больныхъ, изь которыхъ умерло 79. Въ продол- 
жен1е слВдующаго года больничнымъ врачемъ былъ назначенъ 
гомеопатъ. У него было 1764 больныхь и 43 смерти; значить, 
на его попеченіе поступило 180-ю больными больше, а умерло 
36-ю меньше, такъ что смертность была вдвое меньше. Стов- 
мость каждаго паціента, лБчившагося гомеопатіею, равнялась 
9 долларамъ 66 центамъ; стоимость же қаждаго паціента, лф- 
чившагося другими способами, равнялась 12 долларамъ 75 цен- 
тамъ. Эти факты были напечатаны въ Америк въ 1884 году 
и каждому желающему было дозволено разсмотрВть книги съ 
отчетами больницы и опровергнуть эти факты, если бы это было 
возможно. 

Въ Нью-Іоркв въ 1854 году, въ одномъ изъ сиротскихъ 
пріютовъ больные пользовались гомеопатею и смертность въ 
этомъ прютВ была въ три раза мевће смертности въ других». 

ПубликВ и отчасти професси извЪфстяо, какое громадное 
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число холерныхъ случаевъ было излВчено гомеопатическимъ спо- 
собомъ; благопріятные результаты гомеопатіи въ этой болЁзни 
были такъ явны, что обратили на себя вниманіе Парламента. 
Статистика изъ Россіи, Америки, Венгріи, В%ны, Франціи, Египта 
и Инди, а также статистики изъ эпидемій въ Великобританіи и 
другихъ м%стностяхъ, вс говорятъ одно и то же, и даже случаи, 
пользованные одною камфорою (гомеопатическое средство для 
извзстныхь случаевъ, какъ первоначально указалъ Ганеман»), 
безъ наблюденія врача, имЪли боле благопрятный исходъ, чЁмъ 
случаи, находившеся въ рукахъ аллопатовъ. Во многихъ мъстахъ 
даже общая медицина въ настоящее время въ холерной эпидеми 
прибзгаеть въ камфор$, мышьяку, чемерицВ, касторовому маслу 
и солямъ м$8ди. Источникъ вдохновенія въ этихъ случаяхъ оче- 
виденъ. Въ одной холерной эпидеми въ Вън смертность при 
гомеопатическомъ лёчен!и равнялась 33°/0; при другихъ же спо- 
собахъ лёчен!я—66°/о; въ ЛиверпулВ смертность была слдую- 
щая: при гомеопатическомъ лчени 15°/0; при лћченіи касторо- 
вымъ масломъ—30%/0; при лВченіи по методу старой школы —71°/0. 

Въ Вънв въ Гумпендорфской больниц, лВченіе холеры 
подъ наблюденіемъ д-ра Флейшмана дало результаты, настолько 
болве благопріятные, чБмъ въ другихъ больницахъ, что это по- 
вело къ отмВнВ закона противъ гомеопатіи. Въ Лондонской го- 
меопатической больницВ въ 1854 году смертность равнялась 
16,4% /о, и вс случаи были признаны медицинскимъ инспекто- 
ромъ, назначеннымъ отъ правительства, настоящими холерными 
случаями. Въ 1881 году открылась тифозная эпидемія въ сирот- 
скомъ пріютЬь Мюллера въ БристозВ; 80 случаевъ были поль- 
зуемы гомеопатіею и всБ были излђБчены. 

Доказано, что въ тиф гомеопатія спасаеть на 10/0, а въ 
желтой лихорадкВ до 60°/ больше, сравнительно съ другими 
методами. Подобные же результаты были опубликованы и отно- 
сительно дизентери и другихъ болЬзней съ ссылкою на под- 
хинвые документы. (Ом. Мот Шу Нотоворайис Келеш 1880 г. 
стр. 54, и 1886 г., стр. 56, гдћ встръчаютсня замЪчательные 
контрасты). 

Въ Нью-ІоркВ, въ Иау@’з 18 та Нозрй въ течеше 1876 г. 
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было принято исключительно гомеопатическими врачами 3077 
больныхъ; изъ нихъ умерло 6,07'/,. Тамъ же въ Вейерие Нозрќа, 
гдБ врачи !отвергаютъ гомеопатю, въ томъ же году больныхъ 
было 5651 и умерло 12,50/о, а въ ВіІаскоеШ з Ізіоті Ногріо 
при подобномъ же 1Вченін было принято больныхъ 8621 и умерло 
12 ,89/,. Интересно также обратить вниманіе на то, что стон- 
мость алкоголя на каждаго больнаго въ первой больниц равня- 
лась 31/, центамъ, а въ двухъ другихъ 341/з центамъ; расходъ 
на лВкарства въ первой больницВ доходилъ до 43!/а центовъ 
на человВка; въ двухъ послЕднихъ—до 1 доллара и 46 центовъ. 

Въ 1880 году, Юзъ, казначей при Тетреғапсв Нозриа, 
заявилъ, что смертность въ этомъ үчрежденіи была меньше, чБиъ 
въ какомъ либо другомъ подобномъ учрежденіи въ столицё, 
исключая Лондонской зомеопатической больницы. 

Конечно, подобную статистику можно оспаривать. Можно 
предположить, что она умышленно подтасована и что представ- 
лены только благопріятные образцы, или же можно заподозрить 
діагностику выставленныхъ случаевъ. Пораженные блестящими 
результатами гомеопатическаго способа лћченія, многіе писатели 
выступали съ подобными обвиненіями. Но чудесный үспъхъ но- 
вой системы былъ слишкомъ ясенъ и очевиденъ, чтобы подобныя 
обвиненія могли иифть силу, даже хотя быстрыя излћченія диф- 
терита, холеры, дизентеріи и воспаленія легкихъ считались только 
излБченіями простыхъ изъязвленій горла, простаго поноса и 
катарра. Не разъ уже приходилось наиъ указывать на то, какъ 
нелћВпо называть дифтеритомъ только тотъ случай горловой боли, 
въ которомъ паціентъ, при старомъ методВ лВченія, едва не ли- 
шается жизни послВ мучительной и тяжкой болЪзни; признавать 
только ту холерную эпидемію „настоящею“, въ которой боль- 
шинство больныхъ умираетъ; то воспаленіе миндалевидныхъ же“ 
лвзъ жабою, при которомъ является продолжительная опухоль 
или нарывы; или отказывать въ названіи „дизентерія“ тБиъ 
случаямъ, гдё большинство получаетъ быстрое излћченіе. Совер- 
шенно нелогично отмфнять діагнозъ и признавать его непра- 
вильнымъ въ тВхъ случаяхъ водобоязни, столбняка, рака, спин- 
ной сухотки, въ которыхь болзнь не оканчивается смертью. 
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Достов$рность вышесказаннаго и другихъ подобныхъ статисти- 
ческихъ свёдћній можетъ быть, да и не разъ была доказана. О 
‚ нЪкоторыхъ изъ нихъ Серъ Джонъ Форбсъ (9 Ловъ Еотбез) пи- 
салъ въ своемъ сочинени „Маме ата А”: „Что касается до 
смертности и излћченія, то мнз кажется, что не должно, да 
и невозможно, отрицать правдивости этихъ показаній“. Доєторъ 
Инманъ, знаменитый лекторъ медицины, также пишетъ: „Гане- 
манъ и его послБдователи могли доказать преимущество своей 
системы передъ старою школою медицины, какъ уменьшенною 
смертностью, такъ и сокращеніемъ продолжительности болћвни“. 

Медицина есть экспериментальная наука и успћхъ хВченія 
есть ея оцънка. Говорятъ ли аргументы и теорія въ пользу го- 
меопатіи, или наоборотъ, довольно того, что о ней можно су- 
дить по ея результатамъ; насмшки надъ ея дёйств ями, ея 
принципами и ея дозами не уменьшать ея достоинства — зойфи" 
атощамао. 

2) При сраененіи разнообравныхъ методовъ лВченія, прак- 
тикуемыхъ въ настоящее время, нельзя не принять во вниманіе, 
что именно это-то разнообразіе представляетъ зватрудненіе. Го- 
меопатія совершенно отличная система; но вив ея области су- 
ществуютъ еще многочисленные методы, начиная съ героиче- 
скаго пичканья лВкарствами и кончая полнымъ выжиданіемъ. 

Тутъ слдуетъ вамВтить, что гомеопатъ настолько же забо- 
татся объ условіяхъ, окружающихъ его паціента и объ устраве- 
нін причяны болъзни, какъ и всякій другой врачъ. Большинство 
врачей старой школы хвалятся тъмъ, что считаютъ своею глав- 
ною задачею уцаленје причины болЪзни и потому присваиваютъ 
своему способу названіе „раціональнаго“. Но ѓіоЙе саизат (устраняй 
причину) составляетъ настолько же цённое указане для гомеопата 
акъ и для не-гомеопата, хотя, можеть быть, гомеопатъ и со- 
знаетъ, — что при современномъ положенін медицины афоризмъ 
этотъ уже не такъ всеобще примЪнимъ, какъ многіе думаютъ. 
Даже тамъ, гдЪ причина болфзни въ точности извЪстна, гомео- 
патъ убВжденъ, что, если эта причина внутренняя, какъ напр., 
приливъ крови, неестественная мышечная дћятельность, изліяніе 
жидкостей и т. п., то причина эта будетъ удалена всего скорће 
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и безопаснЂе посредствомъ такого лЗкарства, которое въ здоро- 
вомъ челов кВ вызоветъь подобные симптомы или подобное пато- 
логическое состояніе. Если же причина болВзни наружная, каквъ, 
напр., вредные газы, заразительные зародыши и всякаго рода 
раздражающія вліянія, то гомеопатъ до крайности уменьшаетъ 
и сокращаетъ ихъ дВйствія и уничтожаетъ уже произведенное 
ими дБйствіе посредствомъ малыхъ дозъ лВкарствъ, которыя, 
будучи введены въ организмъ въ большомъ количествЪ, дВӣ- 
ствують такимъ же образомъ. Въ этомъ случаЪ онъ поступаетъ 
противоположно тБмъ, которые дёйствуютъ на здоровый организм». 
ТЪ приверженцы старой школы, которые такъ много говорять 
объ удаленіи причины, въ дъйствительности основываютъ боль- 
шую часть своей практики на совершенно противоположномъ, а 
именно считаютъ, что удаление или скрыпме результата есть 
излВченіе причины. Они временно облегчаютъ главные проявляю- 
щ1еся симптомы, полагаясь на то, ‘что природа сама удалить 
причину или предварительное бол$зненное состояне, пока они 
заглушають его слЬдствія, хотя это часто только мВшаеть при- 
род$ и даже увеличиваетъ разстройство, возбуждая реакщю про- 
тивъ ихъ вм шательства. „Глубокая и остроумная политика! 
Вмфсто того, чтобы лВчить болЁзнь, удалять тв симптомы, по 
которымъ только и можно судить о ея характер! Оставляя зы 
ея смертельное жало, отнимать у нея только предупреждающее 
насъ шипвнье“ *). 

Въ каждомъ встр8чающемся случа прежде всего изслЪ- 
дуется по симптомамъ то патологическое состояніе, которое ле- 
житъ въ основаніи болЬзни. Гомеопатовъ упрекали въ томъ, что 
они изучаютъ симптомы въ ущербъ патологіи. Әто только отчасти 
вврно; новая школа придаетъ большое значеніе симптомамъ въ 
сравненіи съ какою либо теоретическою патолочею. Гомеопаты 
смотрять на объективные и субъективные симптомы, какъ на 
спеціальныя показанія для дачи лфкарствъ;, они считають ихъ 
признаками, посредствомъ которыхъ проявляютъ себя разстрой- 
ства того или другаго органа, той или другой ткани, и пола- 


*) Масац!ау'в Евваув. 
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каивающія средства ит. д., но онъ считаетъ это только времен- 
нымъ пособіемъ и ждетъ излВченія совсћмъ отъ другихъ средствъ. 

Итакъ, допуская, что первая забота врача должна заклю- 
чаться въ нахождеаіи и, гдВ возможно, въ удаленін причины 
разстройства здоровья, тћмъ не менће нужно замВтить, что въ 
ежедневной практик сравнительно только въ немногихъ слу- 
чаяхъ можно открыть наружную причину и еще рЕже есть воз- 
можность ее удалить, между тёмъ какъ по большей части при- 
чина эта ужъ такъ долго производила свое д8йств1е, что одно 
удаленіе ея не можетъ принести много пользы паціенту. Наука 
въ разныхъ своихъ областяхъ постоянно прибавляеть въ уже 
извВстнымъ причинамъ болЪзни еще новыя, которыя раньше и 
не подозрВвались, и профессія ожидаетъ еще большихъ отерытій, 
какъ результатъ тВхъ тщательныхъ изысканій, которыя въ на- 
стоящее время производятся въ этіологіи и патологін. Но на 
практик для возможности үдаленія причины нужно, чтобы она 
была не только извВстна, но чтобы она вмЪстћ съ тВмъ была 
проста и опредВленна, а въ большинствВ случаевъ это не такъ. 
Тогда врачи бываютъ очень склонны выработать теоретическую 
причину и бороться съ нею. „Они создаютъ исполиновъ и по- 
томъ ихъ убиваютъ“. Діагнозъ болЪзни составляетъ, конечно, 
одну изъ первыхъ и наиболВе важныхъ обязанностей врача; но 
большое число случаевъ, съ которыми онъ постоянно имфеть 
дВло, допускаетъь только приблизвтельный діагнозъ и многимъ 
изъ нихь нельзя даже дать опредфленнаго названія, Въ такихъ 
случаяхъ проявляющіеся симптомы мало помогутъь врачу старой 
школы; онъ не изучалъ ни ихъ значенія, ни того, на какія лф- 
карства они указываютъ, ни какъ на нихъ дЁйствовать въ сове- 
купности. У него одно стремленіе—заглушить наиболће явные 
и мучительные изъ нихъ; если онъ не можеть найти опред%`· 
леннаго названія или патологію для даннаго случая, то онъ 
долженъ предположитъ таковую, или, придерживаясь нелЪпаго 
„лљченія на общих» основаніяхъ“, ему остается ждать посмерт- 
наго вскрытія, чтобы получить указанія того, что онъ долженљ 
былъ бы узнать по симптомамъ во время жизни. 


(Окончанќе слљдуетг). 
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Практическя наблюдения. 


Кратыя замЁтки о н8которыхъ боле рздкихъ формахъ 
маточнаго кровотечен1я и о ихъ л8чети. 


Записка, читанная д-ромъ мөд. Ридомъ (Уш. Сав Вее@) передъ терапев- 
тическимъ обществомъ западныхъ графствъ, въ Англіи, 1юня 80-го 1908 г. 


Изъ МопёіШу Нотоеораіћіс Везет за январь 1904 г. 


Перевелъ В. Я. Героз. 


Кровотеченія вслъдствіе: 1) остраго сальпингита воспаленіе 
фаллопіевой трубы), 2) одной формы эндометрита, 3) изъязвленія 
шейки (не злокачественнаго), 4) ви маточной беременности. 

Милостивые государи! — Предлагая на ваше разсмотр%ніе 
нВсколько краткихъ замЪтокъ о наиболће рВдкихъ формахъ ма- 
точнаго кровотеченія, я прежде всего попрошу позволенія обра- 
тить ваше вниманіе на общепринятую номенклатуру этой бо- 
я8зни. МнВ кажется, что обычно употребляемыя для нея термины 
часто прим%няются неточно и такимъ образомъ не даютъ вър- 
наго представленія о положевіи больной. 

За послБднія двадцать, тридцать лётъ сдзланы больше 
усп®хи въ д1агностицирован!и разнообразныхь формъ маточнаго 
кровотеченія, особливо по отвошенію къ внматочной беремен- 
ности и такъ называемой „злокачественной аденом“. Номенкла- 
тура же болћзни въ общемъ остается какою она была прежде. 
Поэтому вы справедливо можете найти заглавіе настоящей моей 
записки неточнымъ (хотя оно и согласно съ современной меди- 
цинской терминологіей), такъ какъ маточное кровотеченіе состав- 
ляетъ самое заурядное явленіе, не представляющее ничего пато- 
хогическаго. Но, разумВется, я здВсь говорю только о патоло- 
гическихъ случаяхъ. 

Я предложилъ бы сохранить термяны меноррагія и метрорра- 
гія въ примъненіи къ хорошо извЕстнымъ неправильностямъ, 
бывающимг въ періодљ половой дљятельности, а для обозначеня 
всВхъ случаевъ кровотеченія изъ половыхъ органовъ до зрВлости 
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и посл менопаузы употреблять слово метростаксисъ. Әти слу- 
чаи, конечно, бываютъ существенно патологическими. Подразд%- 
ленія каждой группы очень многочисленны и разнообразны, но 
съ усвоеніемъ основной идеи они немедленно совпадаютъ. Иногда, 
правда, термины эти нВсколько перепутываются, яркимъ прим%- 
ромъ чему можетъ служить внћматочная беременность. ЗдВсь мы 
имБемъ комбинацію меноррагія и метроррагіи, и хотя онъ пред- 
ставляютъ невообразимую путаницу, но всетаки въ нихъ можно 
отыскать извВстный порядок»ъ. 

1) Позвольте мн теперь поговорить о кровотечени, про- 
исходящемъ всл®дстве остраю салтиниипа. ОпредЪлить эту 
причину кровотеченія крайне затруднительно и требуетъ большой 
наблюдательности. Вотъ типичный случай изъ моей записной 
книжки. Приходить незамужняя женщина, сорока лфтъ, и заяв- 
ляетъ, что за два мвсяца передъ тБмъ у нея мВсячныя были 
вполвъЪ правильны, но съ того времени у нея постоянное крово- 
теченіе, нБсколько облегчающееся при лежаніи въ постели. Во- 
семнадцать лЬтъ назадъ она родила ребенка. Анестетическое 
изслБдованіе обнаруживаетъ, что матка изогнута и наклонена 
кзади. Правый сводъ сравнялся и естественная вогнутость зам%- 
нилась явнымъ набуханіемъ. Въ лБвомъ свод можно легко про- 
щупать соотвЪтствующую фаллопіеву трубу. Что касается пато- 
лойи этого случая, то она, безъ сомнБнія, такова: по неизв стной 
причин® хроническое воспаленіе фаллопіевой трубы обострилось, 
а упавшая изъ брюшнаго устья труба въ брюшинную полость 
такъ называемая „Слеза“ гноя возбудила острый, хотя, вВроятно, 
вполнВ локализованный, перитонитъ. Что же касается 0азноза, 
то его нужно ставить, главнымъ образомъ по эктопическому 
мъшку, который всегда въ такихъ случаяхъ бываетъ двусто- 
роннимъ. 

Лљченіе сводится къ покою въ постели, теплымъ спринцо- 
ваніямъ и дачв такихъ испытанныхъ средствъ, какъ аконит, 
белладонна, меркурій коррозивз и пр. Иной разъ можеть 
потребоваться слабительное. Главное, нужно знать, чего н6 сл»- 
дует дВлать, а именно въ слүчаяхъ остраго или обостривша- 
гося сальпингита не слљдуетг выскабливать. 
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Подобные случаи, безконечно отличающіеся по характеру, 
форм и степени, бываютъ очень многочисленны въ нашихъ 
ливерпульскихь лёчебницахь и р8шеше спорнаго вопроса: сл- 
дуетъ ли прибвгнуть къ операцін часто представляетъь большія 
затрудненія, въ особенности, когда опасность разрыва быть мо- 
жетъ и невелика, а политика 1аіѕѕег Ѓаіге можетъ оказаться 
опасною. Больная, скажемъ, еще молода, у нея одно или двое 
слабыхъ дћтей, муүжъ, по ея словамъ: „человћкъ добрый, когда 
овъ не подвыпивши“ (віс), но, а въ этомъ то и загвоздка, ей 
приходится, несмотря на боли и слабость, присматривать за 
хозяйствомъ. Фаллопіевы трубы растянуты гноемъ, широкая 
связка, а также и матка скомканы, и послЕдняя притянута 
книзу тазовыми срощеніями. 

Вкратцв говоря, я пришелъ къ слВдующему убёжденю, 
относительно моей личной отвЪтственности въ такихъ случаяхъ, 
а именно: 

Дайте больной съ годъ бороться съ своею болЪзнью, усердно 
пользуя ее гомеопатическими средствами и по временамъ м%ст- 
нымъ лВченіемъ. 

ЗатЬмъ, по истеченіи этого пробаціоннаго періода, обозрввъ. 
достигнутые результаты, поступайте какъ указываютъ обстоятель- 
ства, но отнюдь не довольствуйтесь ролью пассивнаго, хотя и 
заинтересованнаго, но безотвћтственнаго зрителя. Хотя дъйствія 
природы вообще благотворны, и она постоянно стремится къ С0- 
храненію жизни, но твиъ не менфе она можетъ возбудить въ 
женскомъ тазу состояніе, которое врачу слћдовало бы предупре- 
дить радикальною операціею. 

2) Кровотеченіе, происходящее отъ одной формы эндо- 
метрита. 

Вы сразу скажете, что гипертрофія слизистой оболочки матки 
не рљдкая, а весьма обычная форма маточнаго кровотеченя. Со- 
вершенно врно! Вотъ почему я говорю только объ одной фори%, 
къ счастью даже весьма рВдкой, по крайней мЪрВ по моему 
опыту. Я не претендую на пониманіе причинности дђвственнаго 
эндометрита, и не встрВъчалъ еще вполнВ удовлетворительнаго. 
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объясвенія ея. Однакоже, какъ причинность, такъ и патологія 
разсматриваемой мною формы достаточно понятны. 

ВсБиъ намъ случалось видВть маточное вровотечене, метро- 
ррагію, у женщинъ, въ другихъ отношеніяхъ здоровыхъ, проис- 
ходящую отъ злоупотребленін алкоголем, но, вћроятно, вы не 
такъ охотно согласитесь со мною, что та же причина можеть 
существовать у сравнительно молодыхъ дБвицъ. Но я это вид%Ълъ, 
и въ такихъ случаяхъ кровотеченіе иногда является единствен- 
нымъ наличнымъ признакомъ тайнаго поклоненія Бахусу. 

3) Маточное кровотеченіе вслЁдствіе изгязеленія шейки, не 
злокачественнаго. Я не имћю въ виду „эровін“ или „эктропіума“ 
шейковой маточной слизистой ткани, т. е. что либо, составленное изъ 
элементовъ железъ, а нёчто, состоящее изъ зранулящонной ткани. 

Вотъ случай, который можетъ служить иллюстраціей: 

Г-жа М., 46 лђтъ, съ подросшимъ семействомъ, недавно 
вышла замужъ во второй разъ. Она жалуется на неправильныя 
маточныя кровотеченія и дизурію: „никогда не чувствуетъ, чтобы 
мочевой пузырь былъ вполић опорожненъ“. ИзслБдованіе пока- 
зываетъ глубокій разрывъ шейки, сама шейка зазубрена и узло- 
вата; при вынутіи производящаго изслБдованіе пальца онъ по- 
врыть кровью. Зеркало Симза обнаруживаеть на переднемъ сег- 
ментБ шейки большую, глубокую, кровоточащую язву. 

Симптомы въ этомъ слүчаћ указывали съ одной сторовы на 
фиброидъ, а съ другой на злокачественность, однакоже ни того, 
ни другой не существовало. Еслибы былъ заданъ вопросъ не 
сопровождалось ли совокупленіе кровотеченіемъ, то безъ сомнЪнія 
получился бы утвердительный отвВтъ, и подозрВніе въ злокаче- 
ственности усилилась бы еще болћђе. Шейка была ампутирована по 
способу Мартина и затБмъ естественно послВдовало выздоровленіе. 

4) Внљматочная беременность. Время позволяетъь только 
бросить самый бЪглый взглядъ на эту, къ счастью, необычайную 
форму маточнаго кровотечен!я, но то, что я скажу, есть резуль- 
тать многихъ наблюденій. Позволю себ сослаться снова ина 
крайне неясный характеръ этого кровотеченія, такъ какъ он: 
представляет собою комбинацію меноррагіи и метроррагіи, хот: 
м начинается обыкновенно припадкомъ посхёдней. 
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Кровь въ этихъ случаяхъ принято называть „смолистою“, 
но я предпочелъ бы называть ее „драконовою кровью“, такъ какъ 
смолистую кровь я наблюдалъ въ нЪкоторыхъ случаяхъ затяжнаго 
піосальпинкса (сальпингитъ съ наличностью крови или гноя), 
повидимому въ той стадін развитія или скорће прекращенія, когда 
начинается гидросальпинксъ (сальчингитъ съ серовнымъ выдћ- 
леніемъ). Здъсь мы встр8чаемъ исторю пропущенныхъ родовъ 
(тіѕѕед Јађопг) — предполагается беременность, но матка оказы- 
вается пустою. 

При этомъ часто бываеть „брюшной кризисъ“, т. е. боль, 
рвота и коллапсъ, съ быстрымъ и мягкимъ пульсомъ и, ѓасіїе ргіп- 
серв, комкомъ позади матки, Этотъ комокъ или „Еровяной мшокъ“ 
бываетъ или твердымъ или мягкимъ и зыблящимся. Консистенція 
его находится въ зависимости оть его продолжительности. 

Есть два пункта, на которые я желаль бы обратить вни- 
млніе, такъ какъ они быть можетъ нВкоторымъ неизвЪстны; съ 
однимъ изъ этихъ фактовъ я ознакомился впервые лишь нисколько 
недзль назадъ, — а именно, при внзматочной беременности мо- 
жетъ и не быть никакого маточнаго кровотеченія, кром нор- 
мальнаго, другими словами, внВматочная беременность можетъ 
существовать безъ какого либо нарушенія нормальной менструа- 
цін. Второй пунетъ состоитъ въ слВдующемъ: маточное кровоте- 
ченіе, указывающее на внћматочную беременность, можетъ вне- 
запно прекратиться и способно сбить врача съ толку. Профессоръ 
Бригзъ (Вгісоѕ) объясняетъь эту остановку кровотеченія такъ: 
закупорка маточной оконечности фаллошевой трубы при трубной 
беременности должна повлечь за собою прекращеніе наружного 
маточнаго кровотечен1я. Эта закупорка, которую мн случалось 
видфть многократно, можеть происходить отъ одной изъ слВдую- 
щихъ трехъ причинъ, а именно: 1) отъ рубцовой ткани, 2) отъ 
организованнаго кровянаго сгустка, и 3) отъ сгиба трубы. 

Въ завлюченіе, Милостивые государи, если вы найдете эти 
замЪтки поверхностными, то я прошу вашего снисхожденія на 

томъ основаніи, что высказанное мною помогаетъ мнћ въ моей 
ежедневной практик, а потому побуждаетъ меня предполагать, 
что оно можетъ оказать такую же услугу и другимъ. 
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Фармакодинамика. 
Сангвинарія канадензисъ (Ѕапешпагіа сяпайепѕіѕ). 


Әто единственный представитель всего рода. Все растеніе 
содержитъ красный сокъ, отъ котораго оно получило свое на- 
званіе; между тВмъ употребляется только корневище, у котораго 
наркотическій запахъ и Вдкій вкусъ; изъ него дВлаютъ основ- 
ную эссенцію для гомеопатическаго употребленія. 

Поднять былъ вопросъ: не идентична ли сангвинарія съ 
апоморфиномъ. 

Считаютъ, что сангвинарія обязана своими свойствами сан- 
гвинарину, подобному алкалоиду =елидоніума; наши американ- 
све коллеги употребляютъ азотнокислую соль ея, добытую рас- 
тираніемъ. 

Какъ бы то ни было, 12 каплями эссенціи вызываютъ потъ 
у здороваго человћка, двадцатью вызываютъ рвоту. 

Н сколько опытовъ, сдВланныхъ надъ сангвинариномъ нашей 
школой, довольно тусклы и мало доказательны. Боле доказа- 
тельны опыты, сдВланные съ тинктүрой растенія. Очень инте- 
ресно сравнить добытые результаты съ дВйствіемъ хелидоніума. 

Признаки отравленія начинаются со рвоты, сильнаго жже- 
нія въ желудке: затВмъ появляются холеровидныя испражненія 
и серьезный коллапсъ (обморочное состояніе), съ общимъ охлаж- 
денемъ, оц пен темъ, напоминающимъ ошй и ядовитыя растенія 
семейства боаяеа (пасленовыя). 

ВсВ авторы, занимавшіеся сангвинаріей, утверждаютъ, 
что она хотя не можетъ быть смВшана съ ошемъ, во имфетъ 
съ нимъ замБчательное семейное сродство. Клиника, еще болће 
чБмъ патогенезъ, приписываетъ ей важную терапевтическую роль 
въ лВченіи головныхъ болей, а также при пнеймоніи. Посяъднее 
болзе примфняется въ Америк, чВмъ во Франщи. 

Головные симптомы, наиболће извъстные, указываютъ этому 
средству мЪсто рядомъ съ белладонна, ирисг версиколорз и пул 
линія. Головныя боли сопровождаются характернымъ ощущеніемъ 
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боязни, напбиннающин» `арсен., но `имвюте ту особенность, что 
совпадаютъ съ крайней раздражительнортью характера. Въ нВ- 
которыќъ' ойытахъ боль начинается съ затыдка, доходить‘ до 
макушки и останавливается у правато глаза. Кажется, что голова 
готова лопнуть; при поворот головы и поднят!и глазъ появляется 
головокружене съ внезапными приливами жара, тошнотой и 
ознобомъ. Боль появляется и усиливается приступами, уменьшается 
на воздухВ, усиливается отъ малёйшаго движенія, отъ свфта, 
отъ шума. 

БолВзненная чувствительность слуха, звонъ въ ушахъ, ощу- 

щеніе шума, какъ отъ движущагося поВзда. Пульсація въ голов 
(глоноинъ). Возбужден!е всфхъ органовъ чувства особенно ха- 
рактерно; `даже обонйніе чувствитёльно. Зрачки расширяются 
отъ большихъ довъ. Н%Ътъ ничего сильнве головной боли при 
сатвин. Сравнить съ ней можно только 16453. и белладонну. 
А. _ Лучшимь ‹ бимптомонъ санзв. является направленіе боли, о 
которомъ я' товорӣлъ' и котораго не нићють ни белладонна, ни 
нуксё вомика; затмъ саћдуетъ толовокруженіе съ тошнотой и 
сильное облегченіе боли въ горизонтальномъ положеніи. При- 
ступы начинаются обыкновенно утром, какъ при нукс» вом., 
нб: длятся до вечера. т. е. гораздо а чЪмъ при нуксе. 

Сангвинарія подходить также для головныхъ болей, голо- 
вокруженія и приливовъ жара во время климактерін (превра- 
щеніе иБсячныхъ) (дялезисә). ..... 

ДВйствіе на кровообращеніе очевидно: быстрота и полнота 
праро, сердцебіеніе; „пульсъ замедленный, неровный и непра- 


ве их - 


и приливы жара, иногда утромъ, но особенно, вечеромъ и ночью. 


Е; Вх другой разъ ‘разстройства” вровообращен!я выражаются 
‘кровотечениями: ‘изъ матки, изъ торла. 

Эйствіе на дыхательные ‹ ортаны очень замётно; кашель, 
предшествувмый щекотаньемъ въ гортани и за грудинной костью, 


бр ро ВАЁ Ао 


сухой, приступами, гриппозный, съ покрасиъніемъ щекъ, одыш- 
кой, болями въ т груди, особенно справа. Показаніе, а иногда 
усі лъ? при грипп, ларингитахъ, туберкулез (въ начал ?), 


хроническомъ кашлф$. 
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Примвневе этого средства при пнеймоніи совершенно эмпи- 
рическое. Не имћя собственнаго опыта, я привожу то, что на- 
шелъ по этому поводу въ сообщеніяхъ американскихъ врачей: 
сильная одышка и покраснВніе лица; сердечная дЗятельность 
ослаблена, пульсъ слабый и неправильный, изнуряющіе поты, 
тошнота. Его хвалятъ при пнеймоніи во время брюшного тифа, 

Приведу еще показанія для крупа, отека гортани, коклюша; 
но я не нахожу достаточно основательными всВ эти показанія. 
Въ самомъ дёлВ характеръ кашля, самый важный симптомъ, 
сильно приближается къ румексг, а потому я прим$няю описы- 
ваемое нами средство только сообразуясь съ выше помЗченнымъ 
сходствомъ. 

Порошокъ изъ корневища сангвинарія чихательное средство 
и вызываеть поверхностную гангрену слизистыхъ оболочекъ; 
этой способностью иногда пользуются для уничтожен1я слизи- 
стыхъ полиповъ носа. Әтого не достаточно, чтобы примфнять 
это средство внутрь при такихъ полипахъ, & также при поли- 
пахъ матки: я подожду боле основательной провћрки. То же 
относится къ полипамъ наружнаго уха. 

ПримВняли сане. также при ревматическихъ боляхъ правой 
руки и лфваго плеча. Больше всего прим®няли среднія и вы- 
сокія разведенія. 
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Разстройства акта кормленія. Измћненія молока у матери 
или кормилицы могутъ быть вызваны различными обстоятель- 
ствами: 

Они могутъ быть вызваны волненіемъ или сильнымъ на- 
пряженіемъ; такимъ образомъ измъненное молоко можетъ вы- 
звать судороги и даже смерть новорожденнаго. Въ такихъ слду- 
чаяхъ надо искусственно опорожнивать груди и дать матери: 
аконит., хамомил., или нація. 

Если измВненія вызвано излишнимъ употребленіемъ алко- 
гольныхъ напитеовъ предпочтительнће нуксе вом. Что касается 
качества молока, то если оно водянисто, показана халькар. карб. 
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Молоко можеть быть на столько водянистымъ и обильнымъ, 
что исчезаетъ апетитъ, появляется слабость, боль въ спинВ и 
даже изнурительная лихорадка (изнурене кормилицъ). 

Въ такомъ случа даютъь также кальк. карб. которая является 
однимъ изъ лучшихъ средствъ. Бріонія показана, когда наблю- 
дается болзненное растяженіе железъ и подавленность. Хина 
при сильномъ истощеніи вслВдствіе обилія молока. 

Это обище молока зависитъ иногда не отъ его водянистости, 
но 0тъ отсутствія эластичности протоковъ грудной железы, ко- 
торое почти всегда совпадаетъ съ уменьшеніемъ всеобщей првс- 
НОСТИ. 

Тогда рекомендуются обмыванія съ бораксз и алюмин. или 
примочки изъ этихь растворовъ. Внутрь: бораксь, кальк. карб., 
пулсат. или бріонія. | 

Вь противномъ случаЪ, т. е. когда наблюдается уменьшене 
молока безъ видимой причины, или посл кровотечен1я, поноса, 
или другихъ изнурительныхъ истечев1й, надо слЪдить за пищей 
матери или қормилицы и давать питательную и легко перева- 
римую пищу. Н%которыя вещества, какъ *акао, корень зале 
офериц. үвеличиваютъ выдфленіе молока. 

Если уменьшеніе или исчезновеніе молока наблюдатся 
вслБдствіе огорченія, простуды съ повышеніемъ температуры по- 
казанъ аконит. Это средство вызываеть лихорадку вслёд- 
ствіе прекращенія потоотдъленія, съ одышкой и ощущеніемъ 
боязни. 

Белладонна, подходитъ, когда дыханіе учащено, приливы 
къ головБ, къ лицу, къ главамъ, пульсъ сильный; головная 
боль съ пульсаціей и шумомъ въ ушахъ, сильная чувствитель- 


ность къ свВту. 
Бріонія: тнжелое дыханіе, зицо блБдное или слегка розовое, 


ротъ и губы сухе, запоръ, тошнота. 
Хамомилла: уменьшеше или исчезновене молока отъ силь- 
наго волненія или послВ артишоковъ. 


Коффеа при безсонниц$ и безпокойств$. 
Рицинусь коммунись. НЪсколько капель этого лфкарства 


внутрь и смазываніе имъ грудной железы выѕзываютъ отдБленіе 
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молока въ ТЁХЪ случаяхъ, когда наблюдается осдабленіе, въ дЕя- 
тельности этой железы. КЕ оор" 
Еще другія средства. имьють вліяніе на выдфлеше молока: 
пульсат. (лихорадка), "русь ток. анус кастусв, аза Фетида 
(уменьшеніе), кротонг зил. тина (анемія отъ ‚ вровотеченія, 
поноса, бълей). | | ПИ 
Если вс эти лЬкарства не оказываютъ дёйствія, надо пере- 
МВНИТЬ кормилицу ИЛИ перейти ЕЪ искусственному вскариливанію 
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Блалодарственный адресе. 24 января, вновь назначенному 
вевскимъ, рододьскимъЪ и волынскимъ генералъ-губернаторомъ, 
генералъ-адъютанту Н. В. `Клейгельст, представлялась депутація 
отъ с.-петербургскаго благотворительнаго общества послБдова- 
телей гомеопатіи, коего онъ состоить ‚почетнымь членомъ. | 

Въ бытность генералъ-адъютанта Клейгельса С.- -Петербург- 
скимъ Градоначальникомъ, онъ своимъ неустаннымъ вниманіемъ, 
сод Вйствовалъ успћху Общества, и оно иногимъ обязано его 
просвзщенному покровительству. . 

Глубоко сознавая это, правленіе и члены с.-петербурғскаго 
благотворительнаго общества послћдователей гомеопатіи, поже- 
лали выразить ему свою признательность поднесеніемъ почет- 
наго адреса, который былъ покрыть очень многими подписями. 

Среди лицъ подписавшихся подъ адресомъ, значатся, ге- 
нералъ-адъютантъ баронъ Фредериксъ, генералъ отъ артиллеріи 
Л. Е. Адамовичъ, генералъ-маіоръ Г. И. Сокеринъ и полков- 
никъ Л, А. Тихобразовъ, фрейлина Высочайшаго Двора баро- 
несса Фредериксъ, предсБдатель правленія, тайный совВтникъ 
Лобковскій, предсвдатель собраній, генерадъ-маіоръ Павлиновъ, 
всБхъ докторовъ и фармацевтовъ, состоящихъ на служб при 
ОбществВ, и длинный перечень какъ почетныхъ, такъ и дБЙ- 
ствительныхъ членовъ общества. 

Депутація, избранная ддя поднесенія адреса, состояла из» 
трехъ лицъ: старшаго врача лфчебницы во имя Св. Архангела 
Михаила с.-петербургскаго благотворительнаго общества посл%- 
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дователей гомеопа?ћіи; ~ дөзлора Виана. Васидуаиана Солотевь, 
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а ваше жив. забыть хавое. ‘почетное ‚исто, позвольте. на- 
шему еще: зовомү но’ уже. окрфатему обществу, выразить вашему 27 
‘преносходительству чувстин зацлей: тлубокой. и почтительной при-: 
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номъ пути, и имя ваше навсегда останется, тБсно, неизгладимо 
связаннымъ съ исторіей развитія гомеопатіи въ нашей столиц. 
(ВБд. Сиб. Градонач. № 20, 1904 г.). 


Въ „Нов. Вр.“ отъ 16 марта находимъ слфдующее жисьм 
вѕ редакцію, рекомендующее испытанное гомеопатическое сред- 
ство халендула для заживленія ранъ, столь необходимое на войн: 

„М. г. Въ деревнъ почти каждой пом щиц8 въ силу необхо- 
димости приходится въ большей или меньшей степени оказы- 
вать врестьянамъ медицинскую помощь. Мой десятилЬтній опыть 
хђченія всякаго рода пораненЙ даеть миъ право указать на 
календулу, какъ на средство въ высшей степени полезное для 
раненыхъ. Главное ея свойство успакаивать самыя жесток!я 
страданія; вмивстВ съ тБмъ календула дезинфекцируетъ и съ успф- 
хомъ останавливаеть кровотечене; залфчивая раны, она не 
оставляетъ рубцовъ. Могу сказать, что у меня не было ни одного 
неудачнаго или безрезультатнаго ея примЪненія. Употребляю 
это средство въ видв примочки, впрыскиванія, спринцеванія при 
всевозможныхъ пораненіяхъ, нарывахъ, ожогахъ, бБляхъ и т. п. 
Употреблене слхВдующее: на 1 стаканъ кипяченой или дисти- 
лированной воды берется 3 или 4 чайныя ложки тинкетуры ка- 
лендулы. Әтимъ составомъ смачивается гигроскопическая вата 
или за неимфніемъ таковой корпія и кладется на рану въ виді 
компреса, т. е. прикрывается тонкой клеенкой. 

Для успвшнаго лВченія необходимо, чтобы рана все время 
была обильно пропитана составомъ. При глубокихъ ранахъ (отъ 
выстрфла) дёлаю впрыскиваніе; для обожженныхъ частей (рукъ) 
ванну. Чтобы не раздражать безъ нужды больное м%сто, вату 
снимаю не часто, а только лишь смачиваю ее обильно сверху. 
снявши клеенку. Если рана не глубока и не воспалена, посл+ 
суточнаго употребленія календулы, заливаю ее колодіумомъ, что 
даетъ возможность крестьянамъ немедленно идти на работу, не 
опасаясь загрязненія или кровотеченія. Растворъ готовится дней 
на пать и сохраняетсявъ бутылкахъ въ холодномъ и темномъ мст: 

Әто средство особенно цВнно н незам$нимо при запущен- 
ныхъ ранахъ. Помъщица А. Б. 
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Корреспонденция, 
Письмо вѕ Редакиќю. 


Многоуважаемый г. Редакторъ! 


Можетъ быть Васъ заинтересуетъ слБдующій случай. Десять 
1%тъ тому назадъ я жилъ въ г. ВилкомирВ, Ковенской губ. 
По дВламъ службы я часто уёзжалъь изъ города, но когда бы- 
валъ дома каждый день принималъ у себя на дому больныхъ. 
Съ радостью могу сказать, что помогъ многимъ и съ печалью, 
что не получиль никакого медицинскаго образованія. Будь оно— 
польза больнымъ была бы несравненно большая! Однажды ко 
иин вошла еврейка лЁтъ 30, по фамиліи Мутникъ. Одна изъ 
ея рукъ отъ плеча до локтя была сплошь покрыта глубокой 
раной (по ширин% рана обхватывала */з толщины руки). Я не 
зналь что это такое, но еврейка помогла миъ. Она разсказала, 
что уже больна этой болВзнью 9 лћтъ, что перебывала у мно- 
гихъ докторовъ въ Вильнё, Ковн® и Вилкомир®, что всћ ей 
сказали, что у нея волчанка, что лъчили ее и такъ и эдакъ, 
но все безъ пользы, что теперь она лчится ү Вилкомирскаго 
врача, у котораго бываетъ 2 раза въ нед$лю и онъ ей выска- 
бхиваетъ рану, говоря, что вылћчить ее невозможно, но путемъ. 
выскабливанія онъ задерживаеть развите болфзни; выскабли- 
ваніе это, по словамъ еврейки, такъ мучительно, что каждый 
разъ она кричить отъ боли, а то и падаеть въ обморокъ. 
По совёту Јопѕѕеі я даль ей Гидрастисг 9 въ разведеніи та- 
комъ, чтобъ при компрессахъ руку только чуть чуть щипало 
(сколько помню больная остановилась на разведени !/»). Ска- 
залъ компрессы смёнять, какъ только подсохнутъ, а внутрь 2 
раза въ недълю принимать по 5 капель той же эссенціи. При- 
близительно черезъ годъ больная выздоровЪла, избавившись по- 
путно отъ сильнаго катарра кишекъ, желудка, отъ чего-то сло- 
вомъ такого, что обусловливало у нея постоянные и мучительные 
запоры. Внутрь я посовзтовалъь ей принимать л8карство только 
до появленія головныхъ болей и, какъ только он появятся, пре- 
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кращать на 2 недвли пріемы лекарства. Еще дв® интересныя, 
какъ мив кажется, , подробности. Прим рно черезь м$8сяцъ, двз 
послЕ начала лЕченія больная упорно- настаивала на томъ, что 
въ ея экскрементахъ появляются все больше и болыше куски 
чего-то благо, похожаго и цвзтомъ и твердостью на известь. 
Куски были величиной съ голубиное яйцо. Потомъ они стали 
меньше и рЬже показываться и наконецъ пропали совсёмъ. А 
прим®рно черезъ !/, года по выздоровлеши, у ней надъ бровью 
появился метастазъ шриз’а, очень быстро уступивший тому же 
лВченію. Думаю, что все лВчен1е кончилось бы гораздо скорве, 
еслибъ больная часто не оставалась благодаря моимъ разъћз- 
дамъ безъ лћкарства. (Однажды, напр. я, во время ея хвченіз, 
уБхалъ на 2 м8сяца). Со времени окончательнаго ея выздоров- 
леня прошло. 8 лфтъ. Недзли 2 тому назадъ я видвлъ ее. За 
все это время возврата болфзни не было. Что все мной раз- 
сказанное сущая правда, могутъ подтвердить сама Мутникз, 
живущая въ Вилкомирђ,.врапъ, пользввавшій ее до меня, живу- 
щій и по нынв въ Вилкомирв и масса Вилкомирцевъ. 
Съ истнинымъ почтеніемъ инженеръ 4А. Линкин. 
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Препараты . 


“м ^^” и” изъ Әкетракта Гамамелиеъ · 
имфиются въ Нентральной Гомеопатической аптек Флеммиңга по с+- 


а ае дующимъ цБнамъ: 

Гамамелисъ-экстрактъ. _ Мазь изъ зкстратагашавезиъ 

ана. ... 85 к. 1 унць. ...... 45 к. 

о 1. м. о аъ 60 › 3 >» а а ужа но а 8 1 р. 30 к. 
р а д 0..5 1р.26 ә . б: пы о сна 2» —, 

8 Бы 9 › 965 » 19 » ооо неее 3» 50 , 

12 › пе 4» 26 › 

Ы оа сунаса =срія 1. дюж. въ коребк8 ....... е 15 к 
` Гашамелисъ-мыле кусокъ ............. де е в 80 , 
Гамамелисъ-кремъ _ для н%®жности и бВлизны кожи; смазывать 

НА МОЧЬ. ПЕНа до ава а в. 00: 


Гамамелисъ-помада` для волосъ, оздоровляетъь кожу волосистой 
части головы, дБлаетъ волосы төлковистыми и способотвуетъ ихъ 
рещеню. Оъ успвхомъь зам няетъ помаду-арнику ......-. 50 | 

Зубной эликсиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, противъ крово- 
точивости деёенъ, освВжаетъ и овдоровляетъ полость рта. 20 капель 

а /з стакана воды. Флаконы . . 40 к., 65 к., 75 к., 1 р. 25 к., и 1р. 60, 
одробно объ употребленіи экстракта Таиаиелисъ си. статью 0 
и и МЕР «Врача-Гднеопата» за 1903 г. Цна книжи 
- 80 коп. 
с 'требованіями обращать въ Центральную Гомеопатическую Алта] 
Флеииинга, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


= _Зайнымй— 


Годъ ХГУ. . 1904. № 5 


ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛУ. 


Попытка выставить гомеопатію въ томъ видЬ, въ накомъ, 
вфроятно, представилъ бы ее Ганеманъ, если бы онъ жилъ 
въ наше время. 


Записка, читанная на създ врачей гомеопатовъ въ Оксфорд, въ іюлв 
1903 г. д-ромъ Мадденъ. (Е. М. Мад4еп). 


Съ англійскаго перевелъ В. Я. Геродз. 


Я хочу взглянуть на вопросъ какъ изложилъ бы Ганеманъ 
свой Органонг, еслибы онъ жилъ въ наше время, и обладалъ 
познаніями новЬйшихъ методовъ научнаго изслБдованія и полу- 
ченныхъ помощью ихъ результатовъ. Истинность открытаго имъ 
закона, конечно, осталась бы неприкосновенною; изм$нилась бы 
только точка зрЪнія относительно объясненія ея результатовъ. 

Кажется, центральною идеею новЪйшей физіологіи и пато- 
логіни можно считать общепризнанную теперь „елћточную теорію“, 
и ея слЁдствіе, состоящее въ томъ, что всякая жизнедфятель- 
ность, всякое измЪненіе въ организм, беретъ свое начало въ 
протоплазмВ, содержащей въ себБ ядро или ядра, причемъ вс 
другія части тВла, а равно и остальныя части самихъ кдВтокъ, 
какъ „сформировавшійся матеріалъ“, неспособны на жизненныя 
или динамическія измненія, хотя, конечно, онВ находятся во 
взаимодЁйстви съ другими клЬтками, имБющими какое либо 
соприкосновеніе съ ними, химическое ли, электрическое или ме- 
ханическое Әта центральная идея даетъ намъ возможность 
уяснить себБ фактъ, что тБло составлено изъ безчисленныхъ 
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клБтокъ, изъ воикь каждая обладаетъ своею индивидуальною и 
въ извфстной мВрВ независимою жизнью, и занята выполнен1емь 
свойственной ей работы, помогая въ тоже время другимъ инди- 
видамъ, входящимъ въ составъ органическаго цБлаго, и получая 
отъ нихъ помощь, совершенно аналогично съ индивидомъ обра- 
зующимъ городъ или государство. 

Ясное сознаніе этого факта весьма важно при разсмотрёніи 
измВненій, отъ различныхъ вліяній вызывающихъ въ нормаль- 
номъ организм то, что мы называемъ болВзнью, а равно и тъхъ 
дальнБйшихъ измВненій, которыя мы стремимся вызвать съ цЪлью 
возстановить нормальное состояніе разстроеннаго организма. Всћ 
такія измВненія происходятъ отъ извВстнаго дВЙствія, оказЫ- 
ваемаго на живыя части қЛлБтокъ или цВльныхъ группъ клћтоЕъ. 
Работа клЗтки собственно состоитъ въ томъ, что она избираеть 
и поглощаеть изъ окружающей ее среды извЪстныя составныя 
части, обращая ихъ въ „сформировавшійся матеріалъ,“ и затћиь 
сбрасывая съ себя этотъ матераль вакъ экскретъ или севреть. 

Әтими функціями, включая рость и размножен!е, исчерпы- 
вается работа жизненныхъ элементовъ клЬтки. Результаты этой 
жизнедБятельности могутъ сопровождаться всякаго рода второ- 
степенными эффектами на другія клтки и ихъ жизнедћятель- 
ность, но это не изм®няеть факта, что первичная дВятельность 
живой клВтки проста и однообразна. 

Теперь является вопросъ какимъ образомъ можетъ нарү- 
шаться нормальная рутина этихъ жизненныхъ элементарныхъ 
клвтокъ (изъ которыхъ происходятъ всБ жизненныя измћненія) 
отъ вліянія какого бы то ни было стимула, будь то болВзненное 
вещество, ядъ, лЁкарство, и даже пресыщене или голодан!е? 
Чтобы отвфтить на этотъ вопросъ, я приведу нъсколько крат- 
кихъ цитать изъ Общей физюлоии Ферворна, который даеть 
сл8дуюпйя четыре опредЂленія, а именно: 

1) Всякое измъненіе въ наружныхъ жизненныхъ условіяхъ 
организма составляетъ стимулъ. 


2) Всякое усилене жизненнаго явленія, одного ли или 
всБхъ, составляеть возбуждене. 
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путемъ реакціи или воздйствія. Ганеманъ сознаваль фактъ, 
что большинство видимыхъ и ощущаемыхъь симптомовъ соста- 
вляютъ въ сущности проявленія вовдЪйствія тБла на причины 
болВзви. Посмотримъ же какъ выражается этотъ фавтъ на язык 
современной патологін. Возьмемъ простой примъръ: посл дствія 
охлажденія поверхности тВла отъ приложенія куска льда или 
оть сквозняка. Н%тъ болБе нагляднаго прим%ра сохраненія 
равновВсія нормальнаго здоровья путемъ противодвйствія двухъ 
жизненныхъ дВятелей, чБиъ дВйствіе сосудодвигательныхъ нер- 
вовъ на кровообращеніе въ волосныхъ сосудахъ и въ мелкихъ 
артеріяхъ, такъ какъ тБ волокна этихъ нервовъ, которыя идут 
изъ симпатической системы, вызываютъ сокращеніе этихъ сосү- 
довъ, тогда какъ тв, которыя происходятъ отъ церебро-спинальной 
системы, расширяютъ ихъ. Поэтому, когда похолодБніе поверх- 
ности тВла вызываетъ: 1) ощущеніе холода, 2) баВдность по- 
верхности, 3) нћкоторое уменьшеніе объема, и 4) анэстезію къ 
внвшнимъ вліяніямъ, мы знаемъ, что это послБдствія возбу- 
жденія симпатическихъ волоконъ сосудо-двигательныхъ нервовъ 
и подавленіе церебро-спинальныхъ волоконъ; когда же, черезъ 
изввстный промежутокъ времени по удаленіи холода, эти симп- 
томы замВняются слёдующими прямо противоположными симп- 
томами, а именно: 1) ощущеніемъ жара, 2) краснотою кожи, 
3) опухолью и 4) болью, то мы знаемъ, что церебро-спинальныя 
волокна возбуждены, а симпатическія волокна подавлены. Эти 
посл де симптомы длятся нБкоторое время, пока не возстано- 
вится вновь нормальное равновфсіе. 

Итакъ, здВсь не трудно замтить состояніе, которое можно 
выразить плюсомъ или минусомъ органической дВятельности въ 
клВточныхъ центрахъ, контролирующихъ функцію кровообра- 
щенія въ кожЪ. Само собою разумЂется, что при этомъ могутъ 
быть болфе глубокія вторичныя посаВдствія охлажденія кожи, 
несравненно болће важныя, чЪмъ эффекты, производимые на 
кожу, но они насъ пока не касаются. 

Изъ вышеприведеннаго примВра мы видимъ, что въ подоб- 
ныхъ простыхъ случаяхь природа излЬчиваетъ, или, другими 
словами, возстанавливаетъ равновћЂсіе организма, когда жазнен- 
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ность клБткИи не ослаблена, простымъ процессомъ прямого воз- 
двйствія, и если это воздВйстве очень сильно, то оно способно 
вызвать симптомы настолько острые, что они могуть назваться 
болзнью и требовать лВченя, но въ большинствВ случаевъ они 
постепенно проходятъ, не причиняя повреждена. . 

Въ приведенномъ простомъ случаВ какъ приступъ, такъ и 
сопротивлене вызываютъ симптомы, но обыкновенно первона- 
чально нарушающ!й элементъ бываеть незам тнымъ, и мы на- 
блюдаемъ лишь симптомы, возбуждаемые сопротивлешемъ, или 
попыткою организма изгнать врага. 

Возьмемъ теперь бохВе сложный случай, но настолько изу- 
ченный и общепризнанный, что мнв не придется долго оста- 
навливаться на немъ. Я имЪю въ виду приступъ рожи или диф- 
терін, сущность которыхъ состоитъ въ томъ, что въ организмъ, 
или какую либо часть его, вторгаются специфичесые ковки или 
бациллы. 

Какъ скоро эти микробын вступаютъ въ тЬло и находятъ 

его въ воспріимчивомъ состояніи, они тотчасъ же начинаютъ 
питаться тканями, съ которыми приходять въ соприкосновеніе, 
или ихъ выдВленіями, и быстро размножаются, выдвляя при 
этомъ свой специфическій токсивъ. Если производство этого 
токсина не бүдетъ остановлено, онъ не только разрушить зна- 
чительную часть тканей, препятствуя имъ выполнять свои функ- 
ци, но вступившій въ кровообращеніе ядъ ‘можеть въ такой 
мЪрВ ослабить жизненность кровяныхъ влЁтокъ и другихъ тка- 
ней, что самая жизнь будетъ подвергаться опасности. Какимъ же 
образомъ противодВйствуетъ этому природа? Она привлекаетъ къ 
пораженному иВсту всБ бБлыя кровяныя тБльца и лимфати- 
ческія железы и другіе органы, гдЪ эти клБтки производятся 
въ избытеВ, и, собравъ ихъ въ томъ же мств, вступаеть въ 
борьбу съ микробами, отчасти помощью хорошо извћстнаго про- 
цесса-фагоцитоза, но главнымъ образомъ путемъ производства въ 
обильномъ количествћ вещества, называемаго антитоксиномъ, и 
онъ часто вполнЪ антидотируетъ зародышевый тоқсинъ и вићстф 
съ тВмъ убиваетъ самые зародыши болћзни. 

Въ здоровомъ состояніи кровь всегда содержитъ въ себБ 
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антитоксинъ въ количеств достаточномъ для того, чтобы пре- 
дупредить размноженіе болћзненныхъ зародышей; они способни 
заражать только когда жизненность настолько подавлена, что 
нормальнаго количества оказывается недостаточнымъ, или при 
мВстномъ поврежденіи, или же когда они поступаютъь въ т840 
въ необычайномъ количеств. Такъ какъ токсинъ и антиток- 
синъ взаимно антагонистичны, то ясно, что первымъ эффектомъ, 
произведеннымъ вступлешемъ токсина въ организмъ, будетъ ней- 
трализованіе встрБчаемаго имъ незначительнаго количеетва ан- 
титоксина и быть можетъ ослабленіе по крайней м®рБ н%к0- 
торыхъ изъ клВтокъ, производящихъ антитоксинъ; иначе говоря, 
онъ вызоветъ минусъ органической жизнедВятельности въ спе- 
цифическоиъ направленіи. Съ другой стороны результатомъ уси- 
лій природы, направленныхъ къ излВчен1ю, если они успв швы, 
будетъ плюсъ органической жизнедфятельности въ другихъ и 
сродныхъ клЪткахъ, такъ что въ организмЬ образуется значи- 
тельный избытокъ антитоксина. ЗдВсь опять мы видимъ, что 
наблюдаемые нами симптомы бол$зни: опухоль, краснота, лихо- 
радки, даже нарывы и помертвъніе тканей, являются резуль- 
татами воздйствія зловредному элементу, а симптомы первона- 
чальнаго приступа остаются въ большинствв случаевъ незамЪт- 
ными. Итакъ, въ этихъ двухъ совершенно отличныхъ другъ отъ 
дрүга нарушеніяхъ здоровья природа дВйствуетъ одинақовымъ 
образомъ, хотя и /съ нЪкоторымъ различіемъ въ деталяхъ, %& 
тавъ какъ она и въ другихъ сферахъ отличается однообразнымъ 
дБйствіемъ, то я повторяю, что она постоянно поступаетъ точно 
такъ же, хотя мы пока еще не въ состоянін прослВдить это. 

Въ настоящее время вс допускають, что болЪзни, какъ 
утверждаль Ганемаяъ, излчиваются одною природою, или при 
помощи лВкарствъ и другихъ терапевтическихъ дБятелей (а не- 
р8дко ‘и наперекоръь имъ), и слфдовательно истинный врачь 
долженъ всегда стремиться къ тому, чтобы оказывать ей пособіе, 
дБйствуя по тому же пути какъ и она сама. 

Обращансь къ разсмотрЪнію эффектовъ, производимыхъ л%- 
карственными веществами, мы находииъ, что природа, какъ и 
слБдовало ожидать, воздВйствуеть на нихъ совершенно такымъ 
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же способомъ, какъ и на естествевныя болфзни. На самомъ 
дЪълЁ, въ весьма значительномъ числ случае ъ мы наблюдаемъ 
первичное дъйствіє, состоящее въ усиленной дфятельности ка- 
кого нибудь спеціальнаго жизненнаго организма, а вслВдъ за- 
тъмъ истощеніе и подавленіе пораженныхъ клћтокъ и усиленную 
дћВятельность въ направленіи противоположномъ первому эффекту. 
Это обычно называется двоякимъ дћйствіемъ лВкарствъ въ про- 
тивоположномъ направленіи, и въ извћстныхъ дозахъ мы дЪйЙ- 
ствительно ясно видимъ эти результаты, примВромъ чему могутъ 
служить возбуждающие мозговые эффекты алкоголя или эеира, 
за которыми слВдуютъ, если доза была достаточна велика, пол- 
ная пріостановка дБятельности и даже смерть. Въ этихъ слу- 
чаяхъ мы также видимъ кажущееся противоположное дВйствіе 
одного и того же медикамента въ малыхъ и большихъ дозахъ. 
Говорю кажущееся, такъ какъ ясно, что при дач малой дозы 
вызывается первичное, обыкновенно вовбуждающее, или, каёъ 
я предпочитаю называть его, непосредственное дЪйств1е л$кар- 
ства, но причиняемое ею истощеніе не бываетъ очень сильнымъ, 
такъ что симптомы реакціи, или такъ называемые вторичные 
эффекты лБкарства, незам$тны, хотя мы можемъ быть увфрены, 
что всякій стимулъ, примБненный къ здоровому организму, дол- 
женъ непремЪнно возбудить реакцію, и слБдовательно избытокъ 
нормальной дБятельности, Когда же мы даемъ большую дозу, въ 
особенности такого лВкарства, которое способно скоро всасы- 
ваться, то слћдующее за нею истощеніе пораженныхъ клЪтоЕЪ 
происходитъ съ такою быстротою, что мы не замВчаемъ пер- 
вичнаго возбужденія, и только наблюдаемъ вторичные воздЪй- 
ствующіе эффекты. Въ другихъ же слүчаяхъ, какъ напримЪръ 
во многихъ болЬзняхъ, непосредственные эффекты · лвкарства на 
ткани, на которыя оно дЕйствуетъ специфически, не вызываютъ 
видимыхъ симптомовъ, такъ что наблюдаемые эффекты являются 
слБдствіемъ үсилій природы избавиться отъ дъйствія дЪкарства 
и изгнать нарушителя ея спокойств1я, и потому ихъ нельзя счи- 
тать непосредственными эффектами лЪкарства рег ѕе. Принимая 
же во вниманіе, что природа всегда върна себБ, мы должны 
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придти въ заключен1ю, что рёшительно всь лВкарства обладають 
этимъ дЪйствіемъ и воздЪйствіемъ въ организм. 

Теперь возникаетъ вопросъ какимъ наилучшимъ способомъ 
можетъ врачъ использовать дВйствія лВкарствъ такъ, чтобы по- 
собить природв въ даниомъ болБзненномъ случа? Вернемся 
опять къ нашему первому примвру —простудв. Здъсь, какт, мы 
видБли, сначала происходитъ чрезм%рная дБятельность жизнен- 
ныхъ элементовъ, вызывающая сокращеніе сосудовъ съ наруше- 
ніемъ кровообращенія, а затБмъ слфдуеть реакція въ фори 
истощенія этихъ силъ, и, повидимому, чрезмВрная дБятельность 
расширяющихъ силъ и теплотворныхъ центровъ. Намъ извЕстно 
также, что въ нашемъ распоряжен1и имФется средство, способное 
въ малыхъ дозахъ производить эти симптомы простуды, въ боль- 
шихъ дозахъ вызывать воздЪйствующую лихорадку. Очевидно, 
мы можемъ использовать это средство или съ цёлью пособить 
еётественному способу излВченія, т. е. мы можемъ дать полную 
дозу, которая вызоветъ еще боле активную реакцію со стороны 
организма и тБмъ ускорить бЪгство непріятеля, или же мы мо- 
жемъ дать малую дозу, чтобы возбудить центры, вызывающіе 
сокращеніе, и болће или менфе подавленные первоначальнымъ 
ознобомъ, происходимымъ вслЬдствіе излишняго возбужденія, и 
такимъ образомъ сократить работу воздЬйствующихъ силъ въ 
ихъ стремленіи возвратить равнов%сіе къ его нормальному уровню. 
Сравните это съ другимъ единственно возможнымъ способомъ 
үпотребленія лВкарства, обладающаго специфическимъ дЁйствіемъ 
на тБ же самыя части организма, т. е. антипатическимъ. При 
этомъ способф дается такое средство, вторичные эффекты кото- 
‚раго въ полной доз состоять въ подавлеши кровообращеня 
и въ понижени температуры т$ла, прямо противодфйствуя т8- 
кимъ образомъ воздВйствію природы первичному ознобу. Наи» 
всфмъ известно, что достигнуть этого можно только цвною 
большого риска и нерВдко опаснаго угнетенія сердца и нерв- 
ныхъ центровъ, при чемъ на возстановленіе истиннаго равно- 
вВсія здоровья требуется не мало времени. Ясно, поэтому, что 
малая доза подобнодБйствующаго л$карства далеко полези%е, 
такъ какъ она не ос̧тавляетъ послВ себя вторичныхъ симпто- 
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мовъ, и вмВсто того, чтобы усиливать разстройство, возбужден- 
ное естественной реакціей, она предупреждаетъ ее, такъ какъ 
въ малой доз само лБкарство противодВйствуетъ эффектамъ, 
вызваннымъ простудой въ живой части пораженныхъ ЕлЛЁТОКЪ, 
не повышая дћятельности подавленныхъ клБтокъ свыше нормы 
и такимъ образомъ не возбуждая дальнЬӣшей реакціи. 

Итакъ, основываясь на моемъ девизћВ ех опо Піѕсе отпеѕ, 
мы выводимъ общую истину, что если возможно подыскать сред- 
ство, которое, дъйствуя на тв же части тВла, вызываеть ре- 
акцію схожую съ реакціей болћзни, то наилучшій способъ по- 
собить природ въ излъченіи болћзни будеть состоять въ дачВ 
малыхъ и (какъ показываетъ опытъ) даже безконечно малыхъ 
дозъ такого лћкарства. 

Әтотъ же принципъ съ үспБхомъ примЪняется и въ про- 
филактикв; такъ, рабочіе въ мВдныхъ рудникахъ, которые, нужно 
полагать, достаточно пропитаны мъдью, оказываются иммунент- 
ными отъ холеры, симптомы которой очень схожи съ признан- 
ками, вызываемыми отравленіемъ этимъ металломъ. Точно такъ 
же ношеніе на тБлЬ м%дныхъ пластинокъ, причемъ поглощается 
только безконечно малое количество мВди, оказывается очень 
дЪйствительнымь предохранительнымъ средствомъ отъ холеры. 
Сотни послБдователей Ганемана останавливали распространеніе 
скарлатины, давая белладонну, въ рекомендованномъ имъ разве- 
ден!и, лицамъ, подверженнымъ инфекщи. 

Полагаю, что т$ изъ васъ, которые основательно знакомы съ 
Оранономг Ганемана, согласятся со мною, что приводимые мною 
въ этой запискВ аргументы весьма аналогичны съ тёми, которые 
употребляеть Ганеманъ, и что я измфниль только ихъ форму, 
чтобы сообразовать ихъ съ нашими новфйшими познан1ями, 
особенно въ областяхъ физіологіи и патологіи. 

Излишне было бы передъ Съёздомъ врачей гомеопатовъ 
и въ настоящее время, когда уже слишкомъ сто лћтъ принципъ 
употребленія въ малыхъ дозахъ лБкарствъ, дВйствующихъ по 
тому же направленію, какъ и болћзнь, примъняется ежедневно 
возрастающииъ числомъ врачей, распространяться объ успъхахъ, 
которыми сопровождается этотъ способъ лВченія. Однакоже, въ 
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назиданіе тЬхъ, которые никогда не испытывали выгодъ гоие0- 
патіи и которые выслушали или прочтутъ мою настоящую за` 
писку, я позвохю себз сказать, что гомеопатическая правтика 
всегда и вездё, гдћ велась тщательная статистика, въ частной ли 
практик, или въ больничной работВ, и даже въ пріютахъ для 
душевнобольныхъ, оказывалась гораздо усп8ши$е, чфмъ воякій 
иной способъ лВченія. Она даеть больший процентъ выздоравли- 
ваній и меньшій процентъ смертей, а продолжительность акъ 
болЕзней, такъ и періода поправленія отъ ихъ послЪдствій, 
сокращается въ весьма значительной мВр%. 


Терапевтическія бесЪды. 
Д-ра Паше. 


Нътъ никакихъ правилъ для употребленя высокихь или 
низкихъ разведеній въ гомеопатіи. Законъ сходства наблюдается 
какъ при невсомыхъ дозахъ такъ и при вћсомыхъ, и настоя- 
щимъ гомеопатомъ является тотъ, кто сообразуется съ этимъ 38- 
кономъ при прописываніи высокихъ или низкихъ дозъ; этоть 
вопросъ дозы, второстепенный вопросъ, несмотря на то, что его 
несправедливо сдБлали существеннымъ. 

Самымъ важнымъ является внимательный и усердный опыт», 
въ основаніе котораго должно быть положено мн%ніе, что высокое 
разведеніе правило, а низкое исключеніе. Высокимъ авторъ счи- 
таетъ 30-е сот., низкими десятичныя. 

Аконитз. Высокія разведенія чаще всего употребляются, даже 
въ начал. Мигрени, невральгіи сюда подходятъ. Низкія разве 
денія примБняются въ тВхъ случаяхъ параличей, въ тЬхъ 00 
лЬзняхъ сердца, которыя даютъ общую картину аконита, также 
при извфстныхъ поносахъ. Мн%ніе, что аконит въ низкомъ раз 
веденіи соотвЪтствүетъ лихорадочнымъ состояніямъ, въ высоком же 
нервнымъ организаціямъ является чисто теоретическимъ разсух= 
деніемъ. 


Антимоніумг круд. и тартар. Крудумг дъйствуетъ на болъзн 





ТЕРАПЕВТИЧЕСКІЯ БЕСЪДЫ. 18 


пищеваренія, тартар. —на болЕзни дыхательнаго аппарата, пред- 
почтительно въ 6-мъ раст. При бохћзняхъ кожи антим. круод. 
часто дается въ 3-мъ растир. Этіолпсг антим. при острыхъ воспа- 
леніяхъ глазъ съ изъязвленіемъ роговицы часто дается въ 3-мъ 
раст. съ самымъ большимъ успфхомъ. 

Аписз меллиф. дЪйствуетъь при рожз, извЪстныхъ поносахъ, 
извъстныхь жабахъ и болёзняхъ яичниковъ. Его дають въ 6-мъ 
и 12-мъ развед. 

Алрлентумз. Употребляется чаще въ, высокихъ развед. Если 
онБ недостаточны, полезны низкія (4-ое и 6-ое). Но боли, осло- 
жняющіяся голововруженіемъ, спеціальнымъ для аргент. усили- 
ваются отъ низкихъ разведеній. 

Арника. Лучше дЕйствуетъ въ высокихъ разведеніяхъ. Низкія 
разведенія показаны при желудочно-кишечныхъ заболфваніяхъ съ 
кровянистыми и гнойными испражненіями. 

„Арсеникумә альб. ДЪЙствуетъ особенно въ высокихъ разведе- 
ніяхъ. Очень важно начать высокими и постепенно сходить на 
низкія. Но Брайтова болфзнь (хроническое воспаленіе почекъ), 
астма, гангрены требуютъ низкихъ разведеній или среднихъ; 
при тксоріазисћ (чешуйчатый лишай) нужны аллопатическія дозы; 
при холерЪ низкія разведенія. При серьезныхъ язвахъ голени, 
съ вонючимь выдЪленіемъ, большими разирами, а также при 
поверхностной маленькой язвв, окруженной краснымъ кольцомъ 
и вызывающей страшныя боли, слЕдуетъ давать высокія разве- 
ден1я. Скрофулезъ глазъ ү дБтей требуетъ 30-го разв., которое 
дЁйствуетъ лучше чБмъ сулема, симптомы которой сильно напо- 
минають арсеникумз. 

Аурумз. Авторъ совтуетъ изВСтную дозу, дЪйствія которой 
слБдуетъ затёмъ выжидать. 

Барита карб. По его указан1ямъ 12-ое разв. даетъ самые 
лучшіе результаты при опуханіи миндалинъ и слизистой оболочки 
зЪ ва. При катаррахъ у стариковъ. бол зняхъ головного мозга въ на- 
чалВ, показаны высокія разведенія. 

Белладонна. Какъ при аконит. и арсен., низкія разведенія 
рЪдко показаны. Реллад. и аконитз въ низкомъ разведеніи часто 
усиливаютъ возбужденіе и лихорадку у дВтей. Беллад. въ низкомъ 
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разведеніи хорошій палліативъ при печеночной колик%; но въ 
данномъ случа она не дЪйствуеть гомеопатически. 

Ьріонія. Высокія разведенія даютъ все, что можно ожидать 
отъ этого лВкарства. 

Кальк. карб. Въ высокихъ разведеніяхъ это тонкое оруже, 
даже при болВзняхъ костей у дЪтей. Впрочемъ, разращенія гли- 
зистой оболочки носа прекрасно исчезаютъ отъ 12-го разв., к0- 
торое кажется самымъ подходящим». | 

Карбо веет. Высокое разведеніе даже въ острыхъ болЪзняхъ, 
пнеймоніи, паралич легкихъ. Между тБмъ хроническій кашель 
прошелъ самымъ удивительнымъ образомъ отъ 6-го растир. 

Каустикумә. Высокія разведенія. 

Хамомилла. Высокія разведенія. 

Хина. Болъзнь печени съ камнями или безъ камней. При 
камняхъ хина 3-е самое лучшее средство. 

Цимицифуза. Его специфическое дЪйств1е обнаруживается 
въ особенности при высокихъ разведеняхъ. | 

Феррумә. Употребляется всегда выше 6-го разв., когда 0въ 
повазанъ гомеопатически, 

Графитз. При вялости кишечника употребляется 1—2 раза 
въ недБлю величиною съ бобъ. При другихъ показанныхъ бол%з- 
няхъ примъняются высокія разведенія. 

Гепаръ суљф. Когда ждутъ гноя, даютъ гепаръ въ низком 
разведеніи, чтобы ускорить его появленіе; если боятся гноя и 
хотятъ его избВжать, даютъ зепарь въ высокомъ разведен1и. Это 
во всякомъ случа теоретическое показаніе; природа иногда опро: 
вергаетъ его. | 

Изнація. Высокія разведенія; низкія разведенія портятъ самые 
лүчшіе результаты. 

Кали битр. 6-ое дфлене самая лучшая доза. 

Ляхезис». Высокія разведенія. При односторонней жаб одна 
доза ляхєзисе въ низкомъ разведеніи показана, если угрожаетъ гной. 

Ликоподіумә. Высокія разведенія. 

Меркуріусә. Надо пройти всю лЕстницу разведеній. Раз- 
стройства отъ глистовъ требуютъ 3-е дВл. СвБжій сифилисъ, ве 
осложненвый требуетъ постоянно 6-ое развед. При нефрит (60- 
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лЪзнь почекъ) даютъ всегда 6-ое и 12-ое. Хроническія заболЕванія, 
напоминающія отравлене ртутью, чувствительность къ холоду, 
къ катаррамъ, къ ревматизму требуютъ высокихт разведенй. 

Натрумѕә мур. Высокія разведенія. 

Нитри ацид. Надо пройти вс ступени. Высокія разведенія 
часто показаны. Головныя боли сифилитиковъ, насыщенныхъ 
ртутью, требуютъ 6 разв.; плоскія папулы зВва или задняго 
прохода требуютъ 2-ое десят. 

Нуксә вом. Идутъ отъ высокихъ развед. до 3-го. Если хо- 
тятъ сойти еще ниже, то нужно дать только одну дозу и на 
этомъ остановиться. Низкія развед. (3-е и 6-е) соотвётствуютъ же- 
лудочно-кишечнымъ разстройствамъ. Но тутъ тоже высокія разве- 
денія правило; а низкія исключеніе. 

Фосфор. Высокія разведенія. Исключая желудочныя боли съ 
непом%рнымъ аппетитомъ и сильной слабостью, когда помогаютъ 
только низкія разведенія. Острый поносъ, характерный для фосф. 
въ низкомъ развед. требуетъ одной только дозы. Повторенныя 
дозы могутъ вызвать опасное ухудшеніе. 

Пульсатилла. Высокія разведенія. Очень полезна при хло- 
розв (сильное малокров!е). Острые случаи (катарръ, ревматизмъ, 
воспаленіе яичка) требуютъ высокихъ разведеній. 

Русь токсикод. Высокія разведенія. При безлихорадочномъ, 
хроническомъ ревматизи® часто приходится перемежать ихъ съ 
низкими разведеніями. 

Сепія. Высокія разведенія. 

Силццея. Высокія разведенія. При кожныхъ болёзняхъ и 
хроническихъ нагноеніяхъ приходится иногда доходить до низкихъ 
растираній. Нервныя и малокровныя дЪти чуғствуютъ себни хо- 
рошо отъ 6-го дВл. 

Станнумз. ПримВняется при выпаденіи матки въ 6-мъ раз- 
веденін. Два раза одна доза 3-го растиранія вылчила съ 
успБхомъ невральгію, типъ которой имђБетъ отношеніе къ этому 
средству. При лихорадкахъ и болёзняхъ грудныхъ органовъ ка- 
жутся предпочтительнће высокія разведенія. 

Сульфурз. Нормальной дозой являются высокія разведенія. 

Низкія разведенія безрезультатны при постоянныхъ лихо- 
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радкахъ, водянкВ головы, утреннемъ поносВ. Но при извъстныхъ 
хроническихъ кожныхъ сыпяхъ, самыя низкія разведенія часто 
полезны. При перелов, водянкВ колвна, при золотухВ он8 пред- 
почтительнЂе. Опредђленіе дозы, нужной чахоточнымъ, кажется 
автору такимъ труднымъ, что для этого потребовался бы опыть 
цёлой человВческой жизни. 

Туя. Высокія разведенія. При извЪстныхъ разращен1яхь 
прямой кишки приходится прибВгнуть ко всякимъ разведеніяи», 
При осложненіяхъ перелоя въ различныхъ частяхъ организма слђ- 
дүетъ предпочесть высокія разведенія. 

Вератр. аљб. Самыя подходящія дозы 6-ое и 12-0е. 

Цинкумә мет. Можетъ дЪйствовать при всякой дозћ. Но т№, 
которые предпочитаютъ низкія разведенія, должны давать еди- 
ничныя дозы съ однодневнымъ промежутком». 


Энергія въ ея отношеніи къ лЬкарственнымъ ве- 
ществамъ и лЬкарственному дйствію. 


Д-ра мед. Уайлдъ (Регеу У\УПае) МопёШу Нотовораіћіс Веулеж за 
январь 1904 г. 


Переводъ съ англійскаго В. Я. Герда. 


Въ читанной мною по этому предмету запискЗ я привель 
изсколько опытовъ, относящихся до физики тритуращи, но я 
располагалъ слишкомъ ограниченнымъ временемъ, чтобы заняться 
разсмотрЂвніемъ всБхъ вытекающихъ изъ нихъ выводовъ, и тм» 
болБе входить въ подробный разборъ отрасли науки, которая 
еще подлежитъ изслЬдованію. Быть можетъ по этой то причин 
возбужденные означенною запискою пренія послужили, въ н$- 
которыхъ отношеніяхъ, скорБе къ затемнБнію, чвмъ къ 0с3%- 
щенію настоящаго сюжета. 

Въ виду этого, считаю нелишнимъ вкратць изложить эле- 
ментарные факты, составляюще основы всякаго изучетя вопроса 
объ отношеніи энергіи къ лћВкарственнымъ веществамъ. 





- — 
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1. Мы имБемъ общій физическій законъ, состоящій въ томъ, 
что всякая матерія изображаетъ энергію, и что эту энергію вов- 
можно освободить только посредствомъ измельченія матери на 
ея конечныя частицы или атомы. 

2. Никакая форма матери не можеть сдЪлаться источни- 
коиъ энергіи дія тфла (т. е. пищею), не будучи подвергнута 
дВйствію силъ извнф или внутри тла, способныхъ освободить 
его атомы, и дать имъ возможность входить въ новыя соединенія. 

З. Химическій составъ какой либо матеріи не служить по- 
казателемъ ея способности дъйствовать въ качеств источника 
энергіи. Такъ, крахмалъ и опилки имЪютъ одинаковый химиче- 
сій составъ, Опилки не пища, потому что энергія тВла не въ 
состояи преодолВть сцзплене ихъ атомовъ. 

4. Значеніе любой формы матери, какъ источника жизнен- 
ной энергіи, зависить не отъ содержимой ею энергіи, а отъ 
количества энергіи, требующагося для ея освобожденія. 

5. Раствореніе составляетъ первую стадію, черезъ которую 
должны пройти твердыя тћла, чтобы сдћлаться источникомъ жиз- 
ненной энергіи, но необходимо помнить, что актъ растворенін 
еще не доказываетъ, что растворенное вещество находится въ 
физическомъ состояніи, дЪлающемъ его способнымъ дЪйствовать 
какъ источникъ энергіи, т. е. простое раствореніе не д%Блаетъ 
тБла химически дфятельнымъ. 

Изъ этихъ положен! слёдуетъ, что мы можемъ въ значи- 
тельной мВрћ уяснить себВ отношеніе энергіи къ лБкарствамъ, если 
будемъ изучать силы, требующіяся для производства растворенія. 

Такъ, индиго растворимо въ крпкой сёрной кислот, п0- 
тому что эта кислота заключаетъ въ себ достаточно энерми, 
чтобы преодолћть сцЕпленіе его частицъ, или, точнће сказать, 


достаточно энергіи плюсъ сродства. 
Индиго нерастворимо въ спиртВ и водћ, такъ какъ они не 


обладають достаточною энергіею, чтобъ преодолть сцёплеше 
его частицъ. 

Вопросъ этотъ чисто физическій и помощью физическихь 
ххріемовъ возможно настолько видоиѕзмЬнить состояніе индиго, 
что оно становится способнымъ растворяться въ спирт%. 
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Для доказательства я растеръ индиго съ приведеннымъ въ 
порошокъ стекломъ, которое для цфлей этихъ опытовъ можно 
разсматривать какъ нерастворимое вещество (собственно верж- 


творимаго вещества не существуеть). МнВ не удалось получить 


1 1 1 | 
растворъ отъ тритуратовъ въ 100, т.000 И 10000. Е ОНЪ Получился 


1 
только когда я достигь тратурата вЪ 100000. 


Әтотъ тритуратъ заключалъ въ себ лишь безконечно малое 
количество индиго, и для того, чтобы демонстрировать передъ 
моими слушателями, что я дЪйствительно достигъ этого раствора 
ин, разумЪется, пришлось употребить тритуратъ въ большомъ 
объем (4 унца), а такъ какъ для преодолфнія сцвпленія индиго 
со стекломъ его нужно было нфкоторое время кипятить, то # 
взялъ 12 унцій спирта, значительная часть котораго испарилась 
во время процесса кипяченія. Получился растворъ ярко изуи- 
рудо-зеленаго цв%та. 

Д-ръ Вессельгёфть произвелъ опытъ, сиЪшавъ 20 грань 





тритурата въ 100 000 СЪ Полунщей алкоголя, и подвергнувъ эт] 
смсь випяченію въ продолженіе четырехъ минутъ. Онъ нашег 
невозможнымъ получить изумрудо-зеленую окраску, хотя повто- 
рилъ опытъ нВсколько разъ. 

Еслибы онъ разсчиталъ сколько красящаго вещества въ 


р 1 : 
20 гранахъ растиранія въ 100000, ТО отсутствые видимаго цвёа 
его не удивило бы. 


Вышеприведенные опыты показали, что для того, чтобы 
сдВлать индиго растворимымъ потребовалось на каждую ег 
частицу 100,000 частицъ стекла, а для разъединенія частиц» 
необходимо было подвергнуть ихъ дВйствію теплоты. 

Сл%довательно, растираніе представляло не одну механич- 
скую сиВсь, а опред%ленное органическое тБло, въ которои» 
взаимное притяженіе частицъ индиго было преодолВно притяке- 
ніемъ частицъ стекла. Әто простой примфръ потенціальной энергія 
и показываетъ, что нфвоторая часть энергін, расходуемой пр; 
растираніи, виВсто того, чтобы разсВяться въ фориВ теплоть. 
остается нормальнымъ факторомъ при растираніи. 
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‚ Съ цълью лучше выясвить эти факты я произвелъ опыты 
съ анилиновою фіолетовою краскою. Әта краска растворима въ 
вод, а потому ясно, что если ее растереть со стекломъ, а за- 
тВмъ опустить въ воду, то анилинъ растворится если это простая 
механическая смзсь, если же частицы анилина вступять въ 
‚ изввстное сцъпленіе со стекломъ, и притяженіе стекла будетъ 
сильнВе, чВмъ растворяющая сила воды, то анилинъ останется 
нераствореннымъ. Я не приступилъ бы къ этой серіи опытовъ, 
еслибы не былъ увВренъ, что растиранія представляютъ собою 


нфчто болВе, чЁмъ механичесыя смёси. Я нашелъ, что триту- 


1 1 1 1 
раты (со стекломъ) въ 100, 200, 500 И 1000 ВЪ Н®воТОрой степени‘ 


растворялись въ вод и окрашивали ее, но что тритуратъ въ 


1 : , 
10,000 ДаВалъ фіолетовый осадокъ на днЪ стклянки и не оцвћ- 


чивалъ воду. Опытъ этоть быль произведенъ мною за шесть 
мЪсяцевъ до прочтенія моей записки, стелянка теперь передъ 
мною, и въ ней за это время не произошло никакого измЪненія. 


Выводъ изъ этихъ опытовъ очень ясенъ. Для того, чтобы 
получить полное растираніе потребовалось 10,000 частей стекла 


на 1 часть анилина. Тритураты въ 12, 2 И 555 были неполны. 
Они содержали въ себв свободныя частицы не раздробленнаго 
анилина, точно такъ же какъ въ растираніи д-ра Вессельгёфта, 
доведеннаго даже до третьей степени, находились свободныя 
частицы золота и желёзныхъ опилокъ. Никакимъ растираніемъ 
нельзя удалить эти свободныя частицы. 

Еслибы я остановился на этомъ, то, быть можетъ, при- 
шелъ бы къ такому же заключенію, какъ и д-ръ Вессельгёфтъ. 
Онъ говорить: „Путемъ растиранія въ СтупЕВ можно привести 
въ мельчайшія частицы лишь умБренное количество вещества, 
такъ какъ оно имфеть извзстный предфлъ, и не смотря ни на 
какое растиран1е довольно значительное количество остается не- 
разъединеннымъ“. 

Но мн кажется я не удовольствовался бы этимъ фактомъ, 


не постаравшись отыскать какое нибудь разумное объясненіе 
его. Въ силу какого физическаго закона одна частица расти- 
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рается вполнё, а другая остается нерастертою? Должна же’. су- 
ществовать какая нибудь причина, и мы ее открываемъ про- 
должая опытъ. Полное растираше зависить отз обзема расти- 
раюииио вещества, а не отз количества трешя. Такъ, для по- 
лученія полнаго растиран1я требуется 10,000 частей стевла на 
1 часть анилина, и не менће 100,000 частей на 1 часть индиго. 
Сколько же требуется частей для полученія полнаго растиранія 
изъ такихъ упорныхъ тЕлъ, какъ золото или желёзныя опилки? 


Д-ръ Вессельгёфтъ утверждаетъ, что частицы золота еще 
видимы при третьемъ растираніи сколько бы времени не про- 
должать его треніе въ ступкЪъ. Основываясь на своихъ личныхъ 
опытахъ, я не сомнфваюсь въ достовЪрности этого заявления, 
но оно даеть мн возможность объяснить этотъ фактъ. При 
растираніи такихъ веществъ какъ золото, обладающихъ весьма 
сильною степенью сопротивленія, третья сотенная потенція не 
даетъ достаточнаго обема растирающаго вещества. Понять это 
не трудно, если мы вспомнимъ какой громадный объемъ воды 
необходимъ, чтобы растворить одинъ гранъ золота, а факторы, 
входящіе въ составъ „растворенія“ и „полнаго растиранія“ 
можно считать идентичными. 

Какъ молекула воды, такъ и частица стекла, обладають 
лишь ограниченною способностью притягивать къ себв частицу 
матеріи и дфлать ее упорною для другихъ притяженій. Въ опыт 
съ анилиномъ способность частицы стекла удерживать анилинъ 





1 
ограничивалась 10000 Частью своего собственнаго вфса. 


Разъ усвоивъ себ, что полное растираніе дВлается воз- 
можнымъ только при үпотребленіи громаднаго количества расти- 
рающаго вещества, и что когда этимъ путемъ нерастворимое 
вещество сдВлалось растворимымъ оно все еще нуждается въ 
громадномъ количеств разведеня прежде, чЁмъ оно придеть 
въ физическое состояніе, дающее ему возможность образовывать 
соединеше съ тканями тВла, то насъ уже не будетъ удивлять 
клиническій опытъ гомеопатической школы съ такими средствами 
какъ калькарея карбоника, силицея и карбо вегетабилисъ. 


Когда физическіе законы :растиранія и растворенія будуть 
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вполнз изслБдованы, мы убздимся не только, что Ганеманъ былъ 
впереди новВйшихъ физиковъ на цВлое столфтіе, но еще болБе 
этого опередилъ многихъ изъ своихъ послБдователей. 


Современные способы лченія или медицина пра- 
вовБрная и иновФрная. 


Доктора Гейварда. 


(Окончаніе). 


Результатомъ того, что каждый врачъ основывается на лич- 
номъ миВніи о первоначальной причин существующихь симп- 
томовъ и на своемъ личномъ мнёыи о способ удаленія этой 
гипотетической причины, является тотъ фактъ, что одного и того 
же паціента разные врачи лћчатъ различно; если случай сколько 
нибудь сложный, то можетъ оказаться столько же способовъ лВ- 
ченія, сколько и врачей. Какъ во времена Ганемана, такъ и въ 
настоящее время, указаніе для л8ченя въ медицинскихъ внигахъ 
имфютъ слћдующій характеръ: „Если А не пригодно, испытай В.; 
если это не пригодится, саБдуетъ выбрать изъ С, П, Е, Е и (©; 
я часто находилъ полезными Н и К, адругіе очень рекомендуютъ Ј и 
І, и я знаю нВсколькихъ, которые не нахвалятся М, У и 7, между 
тВмъ какъ другіе восхваляютъ №, В и Т; впрочемъ, БиХ тоже 
считаются недурными средствами въ этой болБзни. НВкоторые 
нВмецкіе врачи въ послБднее время рекомендовали преимуще- 
ственно 0) —; во всякомъ случаћ я готовъ испытать это средство“. 
СлЪдовательно, два врача, видя одинъ и тотъ же случай, только 
рВдко, и то случайно, могуть прописать одинаковое л$карство; 
изъ чего слБдуетъ, что одно изъ нихъ во всявомъ случа не мо- 
жеть быть лучшимъ средствомъ въ данномъ случа, а можеть 
оказаться даже и вреднымъ. Пока врачъ пытается ниспровергнуть 
несуществующую причину, которую самъ создалъ, паціентъ стра- 
даетъ отъ его ударовъ. Сравните это съ тБмъ фактомъ, что два 
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врача гомеопата, тщательно ознакомившись съ симптомами 69- 
лёзни и не сговорившись другь съ другомъ, пропишуть одина- 
ковое средство. 

Если мы обратимъ вниманіе на разнообразныя понятія © 
патологіи воспалевія, которое само по себБ есть основаніе столь 
кихъ болЪзней, мы можемъ составить себћ понят!е о томъ разно- 

образі противовоспалительнаго лБченія, которое употребляется 
людьми съ такими взглядами на первичную причину. 

БолЕзни не существа, которыя можно ровыскать и уничто- 
жить. Какъ бы важенъ ни былъ д1агнозъ во врачебномъ искус- 
ств, — и мы вовсе не отрицаемъ необходимости изслВдовать 
природу болВзни, ибо это имБетъ важное значеніе для многихъ 
цфлей помимо лВченя, — нужно замфтить, что назвать болфзнь 
по имени еще не значить ви описать ея происхожденія, ни 
высказать средства для ея удаленія. 

Въ медицинскихъ книгахъ передаются тВ нелЬпости, къ ко- 
торымъ привело профессію упованіе на носологическія таблицы, 
къ кавому нибудь отдБлу которыхъ относится каждая болЪзнь и 
затВиъ лфчится, какъ рекомендуется тамъ. Патологін, которая 
сгрупировала вс болъзни на стеническія и астеническія, принесла 
неисчислимый вредъ, когда была примфнена къ практикЪ; боль- 
выхъ перекармливали и опаивали алкоголемъ, или морили съ 
голоду и истощали кровопусканіемъ, смотря по тому, къ какому 
классу врачъ причислялъ ихъ болвнь. Групировка въ носодоги- 
ческихъ таблицахъ болЬзней на болће мелкіе классы при рутинномъ 
1Бченіи вредитъ менфе только потому, что большее число клас- 
совъ допускаеть большую дифференціацію при лёченіи. ЛЪчить 
слЬдуетъ скорће паціента, а не какую либо опред%ленную бо- 
2Ъзнь; нужно бороться съ симптомами, проявляющимися въ дан- 
номъ индивидуум, & не съ типичнымъ, предполагаемымъ случаемъ. 
Д-ръ Гёлль (См) такъ выразился о тифозной горячкъ: „не у 
больнаго горячка, а больной самъ есть горячка“. 

Вышеописанное различіе во взгляд на болВзнь отчасти 
объясняетъ тоть фактъ, что въ то время, какъ главная задача 
гомеопатовъ состоитъ въ томъ, чтобы паціентъ излЪчилея, другіе 
врачи хвастаютъ „блестящимъ діагнозомъ“, дають названін бо- 
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лЬзнямъ и обсуждаютъ патологію и вВроятныя явленія по вскры- 
тіи; врачи перваго класса гордятся хорошими результатами, по- 
лучаемыми въ ежедневныхъ болЪзняхъ, врачи же послЬдняго 
класса толкуютъ въ своихъ обществахъ и журналахъь объ инте- 
ресныхъ и рВдкихъ случаяхъ; такіе случаи они принимаютъ для 
наблюденій въ больницы, такимъ они посвящаютъ время и ста- 
раніе, между тВмъ какъ громадное большинство болЬзней, кото- 
рыми страдаютъ и отъ которыхъ умираютъ зюди, остаются на 
долю заурядныхъ врачей, и на нихъ сравнительно обращается 
мало научнаго вниманія. Лучшіе люди по уму въ профессіи 
посвящаютъ себя патологіи, физіологіи, анатоміи, хирургіи и 
діагностикъ; лБченіе же, самое гаіѕоп те профессия, очень 
слабо разрабатывается и обсуждается. 

Гомеопатію упрекали въ томъ, что она не принята людьми 
научной извЪстности въ профессіи. Оспопрививаніе, переливаніе 
крови и другіе цЕнные агенты въ свою очередь также подверга- 
лись оппозиціи со стороны нашихъ передовыхъ людей. Кром 
того, у насъ и на континентЬ исповћдовать вВру въ гомеопатію 
значить лишиться возможности стать въ такое положеніе, гдВ 
въ широкомъ разм$рВ доступны научныя изслЪдованія; вотъ по0- 
чему англійскіе гомеопаты обыкновенно не отличаются въ общихъ 
научныхъ взысканіяхъ, и почему люди, занимающіеся подобными 
взысканіями, не рВшаются открыто признать себя послдовате- 
лями преслВдуемой вБры. Профессоръ Гендерсонъ (Непдетзоп), 
бывшій одно время профессоромъ патологіи и клинической меди- 
цины при Эдинбургскомъ университетВ, пострадалъ за свою вВру, 
а профессоръ Раппъ (Варр) былъ лишенъ каөедры патологіи и 
медицины при Тюбингенскомъ университетБ за то, что открыто 
признавалъ свою вВру въ гомеопатію. Надо полагать, что судьба 
этихъ людей не ободряетъ другихъ. 

Единственно въ лљкарствовњдњніи можно по справедливости 
ожидать отъ гомеопата достиженія славы; его вниманіе къ этой 
отрасли науки и ея изучене заставили его сдВлаться гомеопа- 
томъ, такъ какъ ему сталъ противенъ хаосъ, царствовавшій въ 
тераши, которую онъ раньше изучалъ. Одћлавшись гомеопатомъ, 
онъ можетъ пріобрћВста спеціальную опытность и сдБлать цённыя 


1960 соврЕМ. СПОСОВЫ ЛЪЧ. ИЛИ МЕДИЦ. ПРАВОВЗРН. И ИНО ВЪРН. 


открытія въ практической медицинё. Въ Англіи гомеопатъ от- 
страненъ оть профессуры, отъ должностей въ большихъ больни- 
цахъ и отъ научныхъ центровъ; онъ не можетъ получить ника- 
кого правительственнаго или общественнаго назначен1я; слЪдова- 
тельно, для него закрыто поле, гдћ онъ могъ бы сдВлаться зна- 
мевитымъ хирургомъ, патологомъ или гинекологомъ, піонерои» въ 
гигіенв или санитарной медицинВ. Въ Америкћ это не такъ, и 
тамъ часто между научными знаменитостями мы встрћЪчаемъ и го- 
меопатовъ. Въ ЕвропВ гомеопатъ ограничивается спеціальною 
отраслью, въ которой онъ расходится съ такъ называемыми „ре- 
гулярвыми“ врачами, и въ этой отрасли онъ достигаетъ славы 
даже въ Великобритан!и. Доктора Драйсдэль, Дёджонъ и Шарпъ 
(Гғуѕӣаіе, Рийдеоп, Ѕћатр) извфстны въ наук и вн гомеопа- 
тической литературы. Д-ръ Ричард» Юзъ (Вісһата Нидһез) счи- 
тается всемірнымъ авторитетомъ по фармакологіи. 

Дале, гомеопатія имФетъ отрицательное преимущество. Она 
не приносить вреда; паціенты, пользуемые ею, никогда не под- 
вергаются л$карственнымъ болЁзнямъ, которыя часто бывають 
опаснВе чВмъ тБ разстройства; противъ которыхъ давались 1$8- 
карства. Отравленіе бромом», іодомъ, хининомъ, салициловой кис- 
лотою, меркуріемъ и другія острыя и хроническія отравленія ни- 
когда не являются послБдствіемъ ея практики; точно такъ же 
овъ не можетъ повести къ привычному употребленію морф1я, хло- 
рала, опіума, алкоголя и т. п. 

О томъ, сколько лишнихъ денегъ тратится на аллопатическія 
лћкарства, мы можемъ судить изъ того, что въ гомеопатическихъ 
больницахъ на содержаніе одной постоянной кровати требуется 
отъ 2000 до 8000 руб. мене, чБмъ въ аллопатическихъ. 

Всякій пытливый студентъ, мало знакомый съ новою систе- 
мою, вникнувъ въ ДФло, поразился бы, замфтя, сколько въ настоя- 
щее время похищено изъ гомеопат. Общая медицина въ ея но- 
вЬйшей форм пропитана гомеопатіею. Раньше чБиъ Ганеманъ 
провозгласилъ свой законъ, хотя медицинская литература была 
полна фактами, подтверждающими его заключен!я, но похное зна“ 
ченіе этихъ фактовъ не было еще понимаемо. Посл же Гане- 
мана нельзя болће считать простою случайностью и не можеть 
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не быть замБченъ медиками тотъ фактъ, что т новыя лВкарства 
и ТВ способы лВченія, которые были предложены Рингеромъ, 
Филлипсомъ, Гёррелемъ, Лодеръ Брёнтономъ, Бартоло и ихъ 
посл дователями и которыя были приняты профессею, уже много 
л%ть были хорошо извфстны гомеопатамъ и давно обнародованы 
въ ихъ литературВ. Подобное совпаденіе слишкомъ явно. Безъ 
сомнБнія, внося чистую гомеопатію туда, куда она иначе едва 
ли проникла бы, они приносятъ пользу общей медицин% и приб-. 
лижаютъ день, когда законъ Ганемана будеть признанъ всБми. 
Они ввели въ общее употреблевіе мєжду врачами ртуть при слю- 
нотеченіи, белладонну при нБкоторыхъ видахъ горловой боли, 
аконитъ при нБкоторыхъ видахъ лихорадки, пульсатиллу при аме- 
норреБ, мышьякъ при разныхъ болфзняхъ кожи, сулему при ди- 
зентеріи, бромистый калій при угряхъ и т. п. средства, которыя, 
по ихъ собственнымъ словамъ, въ большихъ дозахъ производятъ 
въ здоровыхъ подобные симптомы и дЪйствіе вкоторыхъ, слВдова- 
тельно, иллюстрируетъ гомеопатичесый законъ, причемъ средства 
эти заимствованы (для упоманутыхъ цфлей) изъ гомеопатическаго 
л$карствов$ дя. 

Замћчательно то, что въ новйшихъ сочиненіяхъ и позднЪй- 
шихъ изданіяхъ мы видимъ наибольшее число заимствованій изъ 
гомеопат1и, очень рфдко впрочемъ признаваемыхъ. Когда появи- 
лось сочиненіе Рингера, многіе были поражены рекомендуемыми 
въ немъ лВкарствами и дозами. Они нашли тамъ сБрную печень 
противъ нагноенія, ипекакуану противъ рвоты, подофилумъ, ревень 
и касторовое масло противъ поноса, яборанди противъ потливости 
(собственный выводъ Рингера!), сулему противъ дизентеріи, и т. п. 
Журналъ „Веійзл апа Еоғеќуп Мейісо-Сығиғдісаї Вежею“ вы- 
сказалъ публичное мпфВніе, когда, разсмотрВвъ сочиненіе, онъ 
выразился о немъ такъ: „Это не болфе и не менфе, какъ чистая 
гомеопатія“, Успхъ практики Рингера пользуется извъстностью; 
Лодеръ Брёнтонъ (Гаидеғ Вуитіоп), эвзаменаторъ по лЪкарство- 
вЪдвнію, издалъ книгу „4А Тех? боок оў Рћағтасоіоду, Тћеғареиіісзѕ 
ата Маѓеғіа Меака“ (Руководство по фармакологія, тераніи и 
хЬкарствовъдфнію); сочиненіе это есть самое нахальное изъ когда 
либо извЪстныхъ въ литературВ присвоеній открытія другихъ лю- 
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дей, безъ признанія этого. Всякій, пВсколько знакомый съ то- 
меопатіею, проглядывая „Указатель болЪзней и средствъ“ этой 
книги, замћтитъ, по какому направленію идутъ передовые люди 
профессіи. 

Въ брошюр, озаглавленной „Наконецъ то!“, д-ръ Дёджонъ 
(иадеоп) приводить въ изв стный порядокъ огромное число „не- 
обыкновенныхъ терапевтическихъ средствъ“ этого Указателя. Онъ 
·обращаетъ наше вниманіе на то, что при большомъ числ 1%- 
карствъ для различныхъ болъзней нБтъ ссылки на авторитеты, 
потому что они встрВчаются только въ гомеопатической литера- 
тур, и также на т0, что въ гомеопатіи есть указанія для упот- 
ребленія большинства другихъ встръчающихся тамъ средствъ, изъ 
чего ясно видно, гдЪ авторъ могъ познакомиться съ ихъ упо- 
требленіемъ. Повидимому остается еще одинъ шагъ и затЬмъ должно 
послБдовать торжественное принятіе ученін Ганемана! Или это 
еще только тайное присвоеніе себВ научной терапін? Прибли- 
жается день, когда волей неволей правовврная медицина должна 
будеть испытать гомеопатію, хотя, вБроятно, она до конца будеть 
осиВивать тБ воззрВнія, которын сама принимаетъ. Впрочемъ, 
если мы примемъ во вниманіе не передовыхъ писателей по те- 
рапіи, а главную массу профессіи, т. е. большинство профессоров», 
практиковъ и студентовъ, то найдемъ, что жалкая, ошибочная 
терапія и грубое незнаніе лучшей системы лченія все еще цар- 
ствуютъ въ медицин$. 

‚Отношен!е студентовъ къ гомеопат!и есть отражеше отноше- 
нія ихъ профессоровъ къ ней, и потому они оставляють академію съ 
предубвжденіемъ противъ единственной медицинской практики, на 
которой основывается положительный успвхъ. Гомеопатію счи- 
таютъ такою нелёпостью и такимъ обманомъ, что не находятъ 
нужнымъ изучать ее. Ганеманъ писалъ: „Когда мы имфемъ дЪло 
съ искусствомъ, цфль котораго — спасен1е человф ческой жизни, 
всякая небрежность въ изученіи его равняется преступченію“. 
Между тВмъ только немногіе молодые медики знакомятся съ систе- 
мою, которую имъ такимъ образомъ рекомендуютъ, и даже неиногіе 
знаютъ, въ чемъ состоятъ ея принципы. Во время студенческой 
жизни и ранней практики многіе становятся недовольными тёми 
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методами лБченія, которые имъ преподавались; многіе дВлаются 
<кептиками и теряютъ вру въ значеніе своего искусства; многіе 
изъ лучшихъ посвящаютъ себя хирургін, дающей дЪйствительные, 
благопріятные результаты; другіе же, дія которыхъ уже прошла 
пора, когда они могли бы изучить и испытать гомеопатію, ста- 
новятся членами того нетерпимаго класса, который, будучи слфпъ, 
утверждаетъ, что свфта не существуетъ. Они, можетъ быть, со- 
жалВють о своей безпомощности, но отказываются отъ предла- 
таемой помощи; они оплакиваютъ свои неудачи и отвергаютъ ут$- 
шеніе. Мы увърены, что тотъ, кто хорошо изучилъ гомеопатію, 
долженъ принять ее; но онъ долженъ знакомиться съ нею безъ 
предубВ жден1я. 

Нужно признаться, что обыкновенно врачи очень мало зна- 
комы съ гомеопатіею; они знаютъ только то, что ее называютъ 
нелёпостью, а послЪдователей ея нев$жественными людьми, обман- 
щивами или обманутыми. Они, можетъ быть, знакомы съ нВЕ0- 
торыми каррикатурами ея практики н принциповъ и, можеть быть, 
даже заглядывали въ ея литературу, но ихъ оттолкнула несуще- 
ственная номенклатура. нЪкоторыхъ лфкарствъ. Въ большинствВ 
случаевъ они предрёшаютъ исходъ и приписываютъ постороннимъ 
причинамъ тб излћченія, на которыя имъ указываютъ. Въ настоя- 
щее время болће всего нападаютъ на новую систему врачи сред- 
ней руки, особенно провинціальные; впрочемъ, ихъ поддерживаютъ 
и консультанты, хирурги, спеціалисты; журналы также присоеди- 
няются къ Этому гоненію, хотя многіе тайно осуждаютъ его. 

Большинство профессіи обращается съ гомеопатіею, какъ 
будто она нравственная ересь и какъ будто ученіе, котораго они 
придерживаются, непогрвшимо. Постоянно употребляемые термины 
правовњріе, иновъріе, ересь и отлученіе показываютъ съ какой 
точки зр®тя смотрятъ на гомеопатовъ ихъ собраты по медицин; 
и какъ церковь обращалась съ непризнанными ею истинами, 
такъ и медицинское правовБріе отнеслось къ новой систем$. 
Журвалъ „Тле Гапсеі“ постоянно үпотребляетъ эти термины, и 
въ томз 1864 года этого журнала мы читаемъ, что „настоящая 
задача юной медицины состоитъ въ томъ, чтобы водворить духъ 
правов%рія и изгнать преобладающую въ наши дни навлонность 
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къ ереси“. Нётъ необходимости больше распространяться о го- 
неніи, которому подверглась и подвергается гомеопатія. Бакъ 
обществу, такъ и профессіи хорошо извВстно, что на гомеопа- 
товъ и гомеопатію нападають въ общихъ медицинскихъ журна- 
лахъ и учрежденіяхъ, въ обществахъ и въ публик%; что тъ врачи, 
которые открыто исповВдуютъ свою вВру въ гомеопатію, лишаются 
всякаго общественнаго положенія и профессіональной консуль- 
таціи. Примфры этому мы видимъ ежедневно. На дняхъ я поже- 
лалъ записаться въ медицинскій институтъ моего роднаго города, 
членомъ котораго я уже состоялъ много лВтъ, и получилъ отказъ, 
основанный на томъ, что я практикую гомеопат!ю. Совзтъ зналъ, 
что я это дВлаю уже много лЪть, но вВроятно, теперь онъ по- 
терялъ всякую надежду на то, что я вернусь на истинный путь, 
п издалъ законъ, который даетъ ему право изгнать овцу, зара- 
жающую все стадо. Только авторитеть закона не позволяеть 
нВкоторымъ экзаменаціоннымъ комиссіямъ требовать отъ студен: 
товъ, чтобы они давали нВчто въ родъ обязательства или клятвы 
никогда не практиковать гомеопат!ю; они не могутъ и не смЪютъ 
подражать тому гоненію, отъ котораго некогда пострадаль 
довторъ Попъ (Роре/, которому гомеопатія многимъ обязана. 
Даже между самими гонителями нВтъ свободы дВйствій; инди- 
видуальное мн$н!е о томъ, какъ слВдуетъ отнестись къ членамъ 
новой школы, ограничивается разными постановленіями и пра- 
вилами, которыя срамятъ профессію, называющую себя свобод- 
ною. Случается, что благомыслящій врачъ изъ боязни становится 
открытымъ врагомъ гомеопатіи, хотя въ душв онъ, можеть быть, 
чувствуетъ отвращене къ подобной инквизищи. 

Термины лравовћріе, иновВріе, ересь, отлученіе, говеніе 
и т. п. напоминаютъ Римско-Католическую церковь! Она, впро- 
чемъ, считала, что стоитъ за вЪчную правду и вВрила, что 
должны погибнуть тв, которые въ силу гоненій не будутъ при- 
нуждены соединиться съ ней. Медицинская профессія выказы- 
ваетъ такую же нетерпимость, не имЪя подобвыхь оправдан. 
Мы также замЪчаемъ, что Римско-Католическая церковь пользо- 
валась трудами всЪхъ своихъ приверженцевъ, даже тфхъ, кото 
рые учили многому такому, что ей не вравилось, и черезъ нъ 
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усилія получила много познан!й и могущества. Авторитетная 
медицина употребила мене разумвый планъ дЪйствій, изгнавъ 
своихъ наиболВе ревностныхъ піонеровъ въ области терапіи, и 
вслЕдствіе этого много потеряла. Теперь она медленно прини- 
маетъ ихъ отерытія, хотя еще не снимаетъ съ нихъ опалы. Не- 
_ тодован!е профессіи было направлено на „названіе новой школы“. 
Названіе было знакомъ секты, гонимой общею профессіею. Перво- 
начальною причиною, вызвавшею гоненіе, было противорвчіе 
стариннымъ традиціямъ о лВченіи и дозВ. Теперь же, когда это 
противорВчіе признается достойнымъ принятія, отъ насъ требуютъ, 
чтобы мы отказались отъ нашего отличительнаго названія. Насъ 
поносятъ и мы же должны просить прощен1я! @ме »неззіеитѕ іе 
283438313 соттепсеті! Собственныя выгоды и медицинская не- 
терпимость возбуждали гоненіе, которому подвергался Ганеманъ 
и его послВдователи. Но въ конц концовъ правда отъ этого 
выиграетъ, она не можетъ быть подавлена. ПреслВдуемыя взро- 
исповВданія живутъ и распространяются; и единодушное чувство 
надежды, возлагаемой на вБрный методъ для борьбы съ болъзнью, 
всегда побуждаетъ каждаго члена этого братства ревностно под- 
держивать свЪтъ, пока не настанетъ день, не разойдется тьма 
нев жества и изувфрства, и Ганеманъ не займетъ наконецъ свое 
м$сто во всем!рномъ храм$ славы. Жестокость преслдованія 
часто бываетъ соразм$рна съ важностью отерытія; Ганеманъ 
страдаетъ въ хорошей компани: медицинская профессія пресл%- 
довала Гарвея и Дженнера; наука возбудила церковь противъ 
Галилея. 

Собственно говоря, личныя страданія приверженцевъ какой 
либо истины необходимы для первоначальнаго ея распростране- 
нія. Кровь мучениковъ служила распространенію церкви. Потом- 
ству наши страданія покажутся ничтожными въ сравненіи со 
значеніемъ той истины, которой мы придерживались и которую 
проповВдывали. Хотя бы и пришлось добросовстному врачу ли- 
шиться друзей и славы за свою вру въ существован1е закона 
въ медицин, хотя бы ему и было отказано іп аиђбіѕз Йфежаз, т 
оттёиз сћатйаѕ. тЪмъ не менће онъ можеть спокойно и тер- 
пливо надВяться на лучшіе дни, если не для себя, то по 
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крайней мћр® для своей профессін и для искусства, которое 
онъ цфнитъ; хотя онъ и сожалВетъ, что несогласіе въ научномъ 
мнВніи можетъ быть причиною нравственнаго осужденія, хотя 
онъ огорчается потерею профессіональной дружбы, тъмъ не 
менБе— Атісиѕ Ріаіо, зе4 тадз атласа Тегиаз. 


Практическя наблюдения. 


Апоплексія головного мозга (апоплексическій ударъ). 


Внезапное заболБваніе, которому однако нерВдко предше- 
ствуютъ головныя боли, жужжаніе въ үшахъ, мельканіе передъ 
глазами и т. д.; при этомъ заболБваніи происходить сильное 
кровоизліяніе въ вещество мозга, или его оболочки, вслдствіе 
разрыва мельчайшихъ мозговыхъ артерій. Въ это то мгновеніе 
больной падаетъ, лишается сразу сознанія, чувствъ, чувствитель- 
ности и движеній; дыханіе становится медленнымъ, хрипящимъ, 
пульсъ также замедляется; зрачки суживаются и не реагирують 
на свЪтъ, иногда наблюдается рвота и непроизвольное испражне- 
ніе. Опасность заболВван1я зависитъ отъ количества излившейся 
крови и мвста изліянія. Въ нВкоторыхъ случаяхъ смерть насту- 
паетъ мгновенно или черезъ нъсколько дней, причемъ больной 
` ве приходитъ въ сознан!е. Во вефхъ другихъ случаяхъ на 2—4 
день происходить повышен!е температуры, иногда съ бредомъ, 
вслБдствіе реакціоннаго воспаленія въ окружности мъста изліянія 
крови; сознаніе мало-по-малу возвращается и слБдствіемъ апо- 
плексическаго удара въ большинствЪ случаевъ является параличъ 
одной половины тфла, — противоположной пораженю въ мозгу. 
Параличъ горажаетъ двигательные и чувствительные нервы не 
только конечностей, но и языка, угла рта, язычка ит. д. Кож- 
ный рефлексъ на пораженной сторон ослабленъ. Дазьн Йлиее 
течен!е болћзни зависитъ отъ измЪненій, которымъ подвергает: 
излившаяся въ мозгу кровь. Если она всасывается, то больны: 
иногда выздоравливаютъ. Но возможны легко возвраты, есле 
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причиной забол$ван1я служило известковое перерожденіе сосудовъ.. 
Во вс®хъ тЬхъ случаяхъ, когда зрачки продолжаютъ оставаться 
нечувствительными къ свЪту и особенно выдфляется параличъ. 
нижней конечности, предсказаніе по большей части — неблагопріят- 
ное, если даже и появляется ослабленіе паралитическаго состоя- 
нія сначала чувствитедъныхъ, потомъ двигательныхъ нервовъ. 

При продолжительномъ существованіи паралича появляются 
разстройства трофическихъ нервовъ, присоединяются контрактуры, 
или подергиванія, усиливающіяся при попыткахъ къ движенію. 
Если поражена кора большого мозга, то появляются душевныя 
разстройства. 

ВскорБ послћ припадка можетъ быть принято за новый апо- 
плексическій ударъ сильное опьяненіе, если не обратить внима- 
нія на спиртный запахъ выдыхаемаго воздуха. У опьянъвшихъ 
отсутствуютъ также въ большинствћ случаевъ конвульсіи и кон- 
трактуры. При отравленіи опіемъ и морфіемъ зрачки представ- 
ляются до крайней степени съуженными. При похожихъ на апо- 
плевсію припадкахъ у лицъ страдающихъ малокровіемъ пульсъ 
не замедляется столь сильно, хотя біеніе лучевой артеріи (на 
запястьВ руки) часто не ощущается, потому что сердце недоста- 
точно сильно толкаетъ волну крови; посл припадка, если только- 
не послдуетъ смерти во время него, не наблюдается никакихъ 
параличей. 

Апоплексическій ударъ можно легко смфшать съ уремиче- 
скимъ припадвомъ, если приходится впервые видёть пащента и 
не знать, что онъ страдаеть болёзнью почекъ. Уремическій при- 
падокъ характеризуется особато рода дыхан1емъ больного: послф. 
20—30 все ускоряющихся и усиливающихся вдыханій и выды- 
ханій, наступаетъ пауза въ 10 —– 30 секундъ. При апоплексиче- 
скомъ ударВ можетъ появиться сахаръ въ моч, если раздражено:- 
дно четвертаго мозгового желудочка; встрћъчается и бЕлокъ вслВд- 
ствіе раздраженія сосудодвигательныхъ центровъ. Припадокъ эпи- 
жепсін можно отличить легче, благодаря появленію конвульсій. 

ЛВченіе. Во время припадка больного укладываютъ въ. 
горизонтальное положеніе съ приподнятой грудью и головой; 

у даляють одежду, стБеняющую шею и грудь. Кром того, при 
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ясно выраженной мозговой гипереми можно прикладывать хо- 
лодные компрессы къ голов, конечности же растираютъ одеко- 
лономъ или другой жидкостью, содержащей спирть; полезно опо- 
рожнить кишечникъ посредствомъ клистира. Въ остальномъ до 
наступленія стадіи реакціи не совВтуется ничего предпринимать, 
развъ только при очень замедленномъ дыханіи и сердечной дћя- 
тельности прибЪгнуть къ кожнымъ раздражителямъ (горчичникь 
на ноги, растираніе кожи щеткой и т. д.), или дать больному, 
если онъ въ состояніи проглотить, небольшое количество крфп- 
каго кофе, немного рому или коньяку съ водой и пр. ЗА 
умВстно также белладонна 3. Въ стадіи реакціи чрезъ каждые 2 
часа даютъ по 5 капель арника 3; —лицамъ, злоупотребхяющии» 
спиртными напитками: 07%ум 3. До конца этого періода 1% 
щенть долженъ пить только воду и питаться молокомъ и супаии. 
ЗатЗмъ слВдуеть придерживаться укрфпляющей д1эты, избфгая 
однако всВхъ возбуждающихъ блюдъ и напитковъ. Все, что 10 
служило къ разстройству общаго состоянія больного, должно быть 
устранено. Для лицъ, страдающихъ известковымъ перерожденіеиъ 
сосудовъ обыкновенно полезна сыворотка отъ масла. ПослВдняв 
оказываетъ также благопріятное вліяніе на кишечникъ, правиль- 
нүю дВятельность котораго въ случа надобности слБдуетъ под: 
держивать клистирами. 

Противъ параличей рекомендуются различныя средства 
методы. Если затронуты психическія функціи больного, то от- 
дають преимущество слфдующимъ средствамъ: зельземинум 25. 
челлеборус5 нилерз 98, каустикумь 3—6. Если имБются коЕ 
трактуры и подергиванія: цинкумг шанат. 5, купрумз ацети 
кумь З, ляжезись 12. Нельзя также отрицать пользы электроте 
рапіи, массажа, гимнастическихъ үпражненій, растиранія парз: 
лизованныхъ членовъ муравьинымъ спиртомъ, тинктурой арнихи 
и проч. 

Кром того, подходятъ слЁдующія средства: плюмбум, ба" 
рита карб., русе, нукс вомика, сульфурь, фосфорз и др. 


| 
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Фармакодинамика. 
Хелидон1умъ маюсъ. 


Эссенц!я приготовляется изъ всего свБжаго растенія, ко- 
торое повсюду встрћчается на нашихъ старыхъ стБнахъ. Его 
свойства зависятъ отъ его сока желто-оранжеваго цвъта: онъ 
горекъ, Вдкаго вкуса, въ деревняхъ онъ примфняется для уни- 
чтоженія бородавокъ; н%когда его употребляли для выведенія 
пятенъ на роговицф, посредствомъ прикладываюя его непосред- 
ственно. Әтотъ способъ долженъ былъ быть не безопасенъ. Ма- 
лымъ хелидон. назывался ранункулюсг фикарія. 

Самая активная часть, корень, даетъ алкалоидъ хелидонинг, 
образую щій стойкія соли и еще другой алкалоидъ хелеритринз 
совершенно подобный сангвинарину, а потому его не зачВмъ 
называть другимъ именем». 

Предпочтительными органами для хелидоніумъ. являются 
печень и правое легкое; характернымъ для его примЪненія счи- 
таютъ постоянную боль въ нижнемъ углу лопатки. 

Отм$чены н$сколько случаевъ смерти отъ случайнаго отрав- 
ленія этимъ растен1емъ; при вскрыти находили сильное воспа- 
лене кишекъ и полнокров!е легкихъ. | 

Точки соприкосновенія и аналогія строенія очень велики 
съ сангвинар., которое также дЕйствуетъ на печень и, кажется, 
на легкія. 

Главными нервными симптомами являются болћзнь, голо- 
вокруженіе, сонливость, летаргическое состояніе, напоминающее 
опій, бредъ, отличающійся отъ бреда опія тЕмъ, что онъ спо- 
койны й, обыкновенно ограниченный, съ тою особенностью, что 
больному кажется, что онъ совершилъ преступленіе: указаніе, 
которымъ можно воспользоваться при лЪченіи сумасшествія. 

Головокруженіе характеризуется наклонностью упасть впе- 
редъ; оно сопровождается головной болью мало отличной оть 
сангвинар. и тёми же разстройствами желудка. 
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Но наши клиницисты считаютъ самымъ характернымъ жел- 
түху; этотъ симптомъ заставляетъ предпочесть хелидоніумъ сан: 
гвинарін у постели больного: языкъ желтый, во рту горько, 
бБлки и кожа желты, моча иногда характерна. Боли въ же- 
лудЕеВ, тошнота и сильная рвота: облегчеше временное отъ Вды, 
предпочтеніе оказывается горячимъ напиткамъ и кушаньямъ. 

Боль въ правомъ плечВ, у угла лопатки также находится 
въ патогенез ранункулюсг, но безъ преобладаня въ правой 
сторон8, а наоборотъ. 

о Хороше результаты при полноврови печени, острой жел- 
тухВ и всВхь тВхъ случаяхъ, когда печень временно увеличи- 
вается въ объем. Но здЪсь мы не находимъ испражненій, ха- 
равтерныхъ для задержки желчи: патогенезъ средства даетъ 
желчный поносъ со вздутостью кишекъ, который дополняет 
предыдущія показанія, а также поносы, перемежающіеся съ з8- 
порами. 

Со стороны дыхательныхъ органовъ, мы наблюдаемъ ка- 
шель, напоминающій румексъ, который также наблюдается при 
сангвинар.; одышка и тяжелое отдВленіе мокроты какъ при тар- 
тарусз. Расхваливаемо при коклюш, оно главнымъ образомъ 
дало прекрасные результаты при правосторонней пнеймоніи съ 
желтухой и полнокровемъ печени. 

Приведу также нфкоторыя показанія основанныя на обычаћ: 
острый суставной ревматизмъ, когда поражевы только суставы 
нижней правой конечности; —сыпныя лихорадки: корь, розеола, 
рожа; кожныя пораженія: герпесъ лица, эритема, акнэ, красная 
экзема. 

Симптомы дрожанія и судорогъ, общјіе съ опіемъ, пока- 
зуютъ хелидон. при спазмодической спинной сухоткВ, пляск$ 
св. Витта и дрожательномъ паралич; почечныя болди съ темной 
и рБдкой мочей —при нефритах». 

Дозы, обыкновенно примЗняемыя, колеблются между основ- 
ной эссенціей и 6-мъ разведеніемъ. Другія дозы употребдляютс› 
рВдко. 
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Новости медицины. 


гъченёе тифлита (воспаленіе слћпой кашки). Д-ра О№об у 
(7708 изъ Барцелоны. 

Азлопаты принфняють обильныя, частыя клизмы, слабитель- 
ныя, которыя вредны, по миБнію нЂЪкоторыхъ авторовъ, опій, 
чтобы устранить боль, что не всегда удается, піявки къ боль- 
ному мсту, ледъ, ртутную мазь, іодистый кали, іодъ, мүшан и 
горячія припарки; наконецъ — операцію. 

Что касается насъ, гомеопатовъ, то мы также можемъ обиль- 
ными клизмами вызвать удалене фекальныхъ массъ, которыя 
являются постороннимъ тБломъ, загромождаютъ кишечникъ и 
подвергаютъ опасности жизнь больного. Мы начинаемъ лБченіе 
съ беллад., всетда показанной, когда наблюдается острое м'Встное 
воспаленіе съ болями и свлонностью къ нагноенію; попереиВнно 
съ меркур. сол. или корроз., она останавливаетъ болзнь въ пер- 
вой стадіи. 

Если тошнота и рвота увеличиваются, даютъ апоморфинумз, 
атропинумз сульфур. или креозотз. Въ случаВ исчезновенія б0- 
лей и рвоты и если больного прослабило, предпочтительн%е 

Показаны оміумѕ и нуксг при упорномъ запорв и рвотф фе- 
кальными массами. СОцилла и аписз обыкновенно облегчают» вса- 
сываніе выпота. Если образовался гной, то чтобы вызвать его ис- 
теченіе наружу, приб®гаютъ къ миристика себиф., зепаръ сульф. 
или калькарея сульфурика, а для всасыванія нарыва къ силицея, 
аурумә, калькарея флуор. или лятезисә, къ этому послднему, 
если гной имЗетъ дурной запахъ. 

Ляхезисз и миристика поперемВнно обыкновенно даютъ 
блестяще результаты при такого рода зловонныхъ нагноен1яхъ. 

Напомнимъ также о разрвшающихъ свойствахъ 10%ум и 
объ извфстной способности сульфурз прерывать болёзнь. 

Русз токс. могло бы о показано, если у больного ти- 
фозный видъ. 
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Если надо бороться съ общимъ острымъ перитонитомъ (вос- 
паленіе брюшины), мы прибфгаемъ къ белладон., но поперемнно 
съ нуксз или меркур. солюб. въ высокихъ разведевіяхъ, или же 
къ акониту и вератрумъ вириде. Если боли очень сильны: ко- 
лоцинт., берберисә, діоскорея, или русь радикансь. 

При изнурительной лихорадвВ: ляхезись, фосфор. и арсе- 
никумз; при коллапсћ (сердечн. слабость): арсеник., мошусз, ме- 
фитисә путоріусь или вератрумь альб. Чтобы избёжать возвра- 
товъ: меркур. сол. или корроз., натрум5 мутат., карбо аним. 
или кардуусә маріанусә. 

Большинство этихъ л$карствъ одинаково хорошо дфйствуетъ 
въ высокихъ и среднихъ разведеніяхъ; нћкоторыя лучше въ 
низкихъ разведеніяхъ. 

Я получилъ прекрасные результаты съ белладон. и меркур. 
30 и 1000, зепарз, кальк. силицея, нуксз вом. и сульфурь 30, 
миристика 200. Наоборотъ, мефитись, мошусь и іодіумь миБ п0- 
казались лучше въ низкихъ разведевіяхъ. 


Новое анестезирующее средство. (И. Яковлевъ. Парижъ). Вотъ 
уже около шести мБсяцевъ, какъ извЕстпый профессоръ хирургіи 
г. Реклю дБлаетъ опытъ въ своей университетской клиник% съ не- 
давно открытымъ анестезирующимъ средствомъ „стоваинъ“ (на- 
учная формула его —хлоргидратъ диметила-алино-бензоилъ-пента- 
ноля). Средство это даже въ Париж%ф извЬстно пока только въ 
очень тёсномъ кружкЁ помощниковь и учениковъ профессора 
Реклю; у насъ же оно совершенно неизвЗстно. Подробный ме- 
муаръ о клиническихъ результатахъ, полученныхъ отъ стоваина, 
будетъ представленъ въ скоромъ времени въ Парижскую академію. 
Но я хочу сейчасъ же обратить вниманіе нашего медицинскаго и 
особенно военно-медицинскаго міра на это средство, въ полномъ 
убВжденіи, что оно призвано оказать огромную пользу въ военно- 
полевой хирургіи, облегчить много ненужныхъ страданій нашимъ 
раненымъ на театр войны и дать возможность самимъ хирур- 
гамъ спокойно и безъ помЪхи дВвлать свое трудное дёлхо дая 
блага больныхъ. 

Убъжденіе мое основано не на однихъ разсказахъ и отзы- 
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вахъ врачей, отзывахъ черезчуръ восторженныхъ, и которые по 
этому самому можно было бы заподозрить въ пристрасті. Оно 
основано на личномь моемъ опытв. Мая пришлось недавно под- 
вергнуться очеяь кропотливой, долгой (она продолжалась часъ съ 
четвертью) операцій на верхней челюсти, операщи, которая 
сама по себБ въ высшей степени болёзненна. Хирургъ хотЕлъ 
было усыпить меня хлороформомъ. Отъ анестезирован!я кокаи- 
номъ я самъ отказался, такъ какъ кокаинъ вызываеть у меня 
сильныя головокруженія, въ род обморока, и припадки со сто- 
роны сердца. Но по совъту моего хорошаго знакомаго, ученика 
Реклю, прибфгли въ помощи стоваина. И вотъ такимъ образомъ 
я могь оцвнить на самомъ себ превосходныя качества этого 
новаго средства. 

Стоваинъ анестезируетъ то м8сто, котораго коснулся. На 
слизистыхъ оболочкахъ достаточно провести ваткой, напитанной 
имь, чгобы сдБлать ихъ нечувствительными. При операціяхъ въ 
боле глубокихъ слояхъ прибЪгаютъ къ помощи шприца Поа- 
ваца. Анестезія наступаетъ быстро. Когда она начинаетъ исче- 
зать, дБлается новое впрыскиваніе. Отоваинъ можно употреб- 
лять въ очень большихъ количествахъ безъ всякаго вреда для 
паціента. Самочувствіе больного во время операція и послћ пре- 
косходное; голова свћВжа, сердце работаетъ правильно. Хиарургъ 
можетъ работать одинъ, безъ помощниковъ, безъ которыхъ при 
употребленіи хлороформа обойтись совершенно невозможно. Ни- 
какихъ осложненій, какія бываютъ при кокаинћ и хлороформ$, 
опасаться нечего. При этомъ цвна стоваина значительно ниже 
цБны кокаина. Получается онь сингетически, въ лабораторіях». 
Г. Бвльонъ (ВШоп), первый получивший это средство и описав- 
шій его физіологическое дВйствіе въ записке В, прочитанной имъ 
въ Медицинской Академіи, увВрялъ меня, что. зная формулу 
стоваина, его легко приготовлать въ любой аптекарской лабо- 
раторіи. 

Проф. Реклю дБлаетъ теперь при помощи этого новаго 
анестезирующаго средства вс самыя сложныя операція, какъ 
напримчВръ извлечене пуль, операщ!и въ области брюшной по- 
лости и т. д. ВсяВдстые всего этого сл8дуеть обратить серь- 
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езное внимаше на стоваинъ, и ни мало не медля, испытать и 
провърить его дёйствіе у насъ. Отъ попытки не станется. Вреда 
не можеть быть никакого, & польза, — я увВренъ, — именно на 
поляхъ сраженій, гдВ докторамъ приходится д®йствовать быстро 
и гдЪ больныхъ много, польза будетъ очень большая. Для даль- 
нЕйшихь подробностей относительно этого средства, его тера- 
певтическаго дВйствія и способовъ приготовленія, естественнфе 
всего, разумЂется, обратиться къ самому профессору Реклю или 
къ ученому аптекарю, который открылъ и описалъ стоваинь, 
г. Бильону. Вотъ его адресъ: М-т Егапсіѕ ВіШоп, Рагіз 64, гое Ріегге 
СВаггоп. Тоть и другой, я увфренъ, предупредительно посп8 шатъь 
отв8тить и дать всћВ нужныя указан!я. (Нов. Вр. 12 апр.). 


Хроника. 


Протокол десятало обыкновенно Обииио Собранія членовъ 
Виленскало Общества послљдователей зомеопатіи 19-ю марта 
1904 +. Десятое обыкновенное Общее Собраніе членовъ Виленскаго 
Общества послВдователей гомеопат!и открыто было въ 8'/, часовъ 
вечера 19-го марта 1904 года въ г. Вильнв по Большой улицЪ 
№ 4 въ помЪщеніи гомеопатической лЬчебницы, предсБдателемъ 
Общихъ Собраній генералъ-маіоромъ Октавіемъ Казимировичемъ 
Шарскимъ. А такъ какъ число прибывшихъ членовъ составило 
болБе требуемой уставами пятой части членовъ, проживающихъ 
въ ВильнЪ, то Собраніе признано состоявшимся законно. 

Въ начал Собранія, по предложенію за предсъдатехя Прав- 
ленія И. В. Сухецкимъ, присутствующіе, посредствомъ встава- 
нія, почтили память умершихъ членовъ Общества: Геновефы 
Артуровны Долинской, Генриха Михайловича графа Зиберкъ- 
Плятера, Софіи Брохоцкой, Митрофана Федоровича Померан- 
пева и Феликса Станиславовича Дыкчевскаго. 

Затфыъ за предсвдателя Правленія И. Б. Сухецый доно- 
жилъ Общему Собранію, что отчетъ за 1903 годъ Ревизіоннойћ 
Комиссіею разсмотрънъ и одобренъ, причемъ указалъ, что въ 
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продолженіе пятилътняго сүществованія аптеки, Общество пога- 
сило весь долгьъ въ суммБ четырехъ тысячъ рублей, обладаетъ 
въ настоящее время имуществомъ на 4.654 руб. 28 коп. и на- 
личными 337 руб. 16 к. 

Смита на 1904 г. составлена согласно дВйствительной на- 
добности; въ ней заключается расходъ въ сто рублей на пофздку 
въ (,-Петербургь д-ра Фровейна, котораго Правленіе просило 
присутствовать въ качеств депутата Общества на Всероссійскомъ 
Гомеопатическомъ Съфздф. 

ВслЪдъ затВмъ произведена была закрытая баллотировка 
двухъ членовъ Правленія, вмъсто двухъ вынувшихъ жребій И. В. 
Сухецкаго и П. А. Фровейна. 

Избраны были вновь тв же лица, получивъ всЕ избира- 
тельные шары. 

Общее Собраніе постановило: 

1) Отчеть за 1903 годъ и смёту на 1904 годъ утвердить; 

2) Считать избранными вновь на три года членовъ Прав- 
ленія (выбывшихъ по жребію) д-ра П. А. Фровейна и И. Б. 
Сухецкаго. 

3) Просить д-ра Фровейна быть представителемъ Общества 
на Всероссійскомъ Гомеопатическомъ СъБздЪ въ С.-Петербург. 

Общее Собраніе закрыто въ 9 час. вечера. 

Подлинный за подписью предсВдатезя Общихъ Собраній и 
членовъ. 


Лорожная аптечка № 33 


ДЛЯ ГГ. ВОбННЫХЪ, Туриетовъ, веловипедиетовъ 
И путешеетвенниковъ. 


Эта аптечка въ вид изящнаю массивнало никелеваю футдяра выпувло-вогиутей формы 
удобно прилаживается къ фирм тЬла и хотя онь свободно умфщается въ жилетномь карман®, 
во тъмъ не менће содержитъ всњ самыя необходимыя средства противь внезапныхь заболя- 
ваній или пораненій во время похода, путешествия или экскурсіш. Ќроиъ 6 главнытъ 
лъкарствъ въ ввдЪ сдавленныхъ никогда не портящихея таблетовъ (зепешекъ), азтечка солер- 
швтъ: 1 трубочву кали типермзнаникумь, пластырь арника, липкий плсстчрь, кровоостг- 
навтавающую одту-амамелисз., полоску марли, компрессной бумаши и 2 аиеракакевія 
безопасныя булавки. 


Способъ употребленія. 


1] Аконитъ. Лучшее средство при љростудњ юловы, зруди, всъхь острыхь яро- 
студны.сь заболъваняхь, при жлръ, ознобъ, солнечномь ударъ в проч. По 1—3 таблетва 
черезъ часъ. 

2. Арника. Навбол%е важное средство при всфхъ нарушвыхъ и внутреннахъ поереж 
деняхь отъ падемя, удара, сотрясемя, ушиба, испуа, контузи; ври вроветечекіяхъ, 
ужаленіяхь, укусах», мехіническоиъ поврежденін глазъ, ушей; при разбитости, переутом- 
леніц, кашла, охриплости и т. п. По 1 2 таблетки черезь часъ. 

3. Арсеникъ. Върнос аъкарствә иротивь усталости, упадка силъ, инфлуенцы; ри 
сильной жажбдь, простуд желудка отъ холбдныхь пищи и питья; при насморк, сыпать, же- 
зудочныхъ боляхь, рвот, ходеринъь, холерт, и проч. Цо 1 таблетиЪ черезь 2 часа. 

4. Коффеа. Прекрасно лЪйствуетъ противь мшреки, золовкой боли, мевральзы, 
ревматическахь болей, нервной зубной боли и т. п. Цо 4—6 таблетокъ въ день. 

5. Меркурій коррозивъ. Противъ поноса, дизентерии, ватарра кашекъ, пра вос- 
паленіш зорла, брюшины в проч. По {1 табдетк® черезъ часъ. 

6. Нуксъ вомика. Испытанное средство противъ плохаго пищеваренія, тожхоты, 
изжом, отрыжки, упорнаго запора и проч. 1—2 таблетки на пріемъ. 

Кали гиперманганинумъ. Растворять н%еволько вристалливовь въ ставали воды 
для промыванія ранъ, а тавже противь ужаленій касњкомыми и змњями. 


ЦЬна аптечки съ наставленіемъ З рубдя. 
ВМЪСТО НАЗВАННЫХЪ ВЪКАРСТВЪ МОГУТЪ БЫТЬ ОТПУЩЕНЫ СРЕДСТВА П0 ВЫБОРУ ЗАКАЗЧИКА. 


Та же аптечка изъ 6 средствъ в5 крупинкахь (на премъ вифето 1 таблетка брать 
6.—10 крупиновъ), трубочки кали гапермавганикумъ и перевязочнаго павета въ изащаонъ 
нвкелевоиъ футляръ. ПЪна 28 р. 50 к. 

Таблетки и крупинки можно употреблять и безъ воды —разгрызать. 


Примњчанље. ДЪкарства, входащія въ составъ аптечки, въ таблеткахь или въ крупии- 
вахъ, можно получать и отдЪльно по цЪн%: 


1 трубочка таблетокъ . . . . . . .. 40 вон. 
1 з крупиновъ ....... 25 „ 
э али гиперманганикумь .. 10 у 
я 


1 перевазочный пазеть. ..... 


Дорожная аптечка № 36. 


Съ наружныме средствама. Содоржить 10 необходим шихь наружиыкъ средтвъ Ола 
похода, путешествая. по 1 унщи со спещальнымь перевязочнымь матераломь (вы кой 
професеора Эсмарха, марли и прот.). Цъна въ прочной воробић съ наставлешемь 4% рубли. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Апттежу 
Флеммиња, С.- Петербур, Гороховая, 15. 
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Только что вышло изъ печати новое изданю весьма полезной въ до- 
машнемъ и сельскомъ обиходБ книги 


РУКОВОДСТВО 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ВЕТЕРИНАРНОЙ 


ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЪ, 
ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕ 
ОПИСАНІЕ И ЛЪЧЕНІЕ БОЛЕЗНЕЙ 


ЛОШАДЕЙ, СОБАКЪ, ВЫКОВЪ, КОРОВЪ, ОВЕЦЪ Е СВИНЕЙ. 


Составилъ ГАРРИ ГУДЕЙ. 


Переводъ съ 4-го англійскаго изданія, исправленнаго и дополненнаго членомъ 
королевской коллеги ветеринарныхъ врачей въ Англи 


Генри Джеймсъ Сэрмонъ. 


ИЗДАНІЕ ВТОРОЕ 
6.-Петербургской Центральной Гомеопатической Аптеки 
‘Флемминга. 


Вновь пересмотрфнное исправленное и дополненное по послфднему англ- 
скому изданію. 
Для большей доступности эт‹ й книги русскииъ читателяиъ изъ всхъ классовъ общества, 
всф латинскія названія лЬкарствъ напечатаны русскими буквами. 


ЦЗна 1 руб. 50 коп. 


т 


Препараты 


изъ Әкетракта Гамамелисъ 
имфются въ Центральной Гомеопатической аптек Флемминга по са%- 
дующимъ цВнамъ: 


Гамамелисъ-экстрактъ. Мазь изъ экстракта-гамамелисъ. 
116 УЦ ола 85 к. УЦ. по ела 45 к. 
Е ша аа БО › 83 › Бе, БР. ВЕ але 1р. 20 к. 
И ЕСИ" 1р.25 6. > аа ран 2» — „ 
к а с Я» 25 » Тоа Е Зз» 50 › 
12: 4» 26 » 
анис: -суппозитори 1 дюж. въ коробк$ ........ 45 к. 
Гамамелисъ-мыло кубокъ .. еее ЗО › 
Гамамелисъ-кремъ для нЪжности и б$лизвы кожи; смазывать 
На МОУБ.. И ВНА: слоеное ео оон 8 . 35 › 


Гамамелисъ-помада для волосъ, оздоровляетъ кожу волосистой 
части головы, дБлаетъ волосы шелковистыми и способствуетъ ихъ 
рощен1ю. Съ успзхомъ зам$няетъ помаду-арнику ........ БО › 
Зубвой эликсиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, противъ крово- 
точивости десенъ, освъжаетъ и оздоровляетъ полость рта. 20 капель 
` На 1/з стаклна воды. Флаконы . . 40 к., 665 к., 15 к., 1 р. 25 к., ні р. Б50 
Подробно объ употреблеи экстракта Гамамелиеъ си. статью въ 
Декабрекой книжкВ «Врача-Гомеопата» за 1903 г. Цна книжки 
30 коп. 
Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аятеат 
Флеиминга, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


Годъ ХІУ. 1904. № в 


ВРАЧЪ-ГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛЪ. 


НЪчто о современной терапевтик%. 


Извлечен1е изъ реферата, читаннаго 1-го октября 1908 г. Президентомъ 
Британскаго Гомеопатическаго Общества д-ромъ мед. Нанкивель (Нег- 
Ъегё Мапк1уе1|). 


“Переводъ В. Я. Герда. 


Переживаемая нами эпоха представляетъ собою не мало ин- 
тереснаго. Шестьдесять лёть назадъ нашъ учитель совершилъ 
свой подвигъ, и тогда же было основано это общество—мн бли- 
зимся къ нашему брилліантовому юбилею. Нашъ законъ лћченія, 
законъ подобія, хотя онъ все еще не усвоенъ и подвергается 
извращен!ю, тёмъ не менЪе, является единственнымъ терапевти- 
ческимъ закономъ, пережившимъ перипетіи прошлаго стол тя, 
и не рЁдко встрёчаеть болфе или менће признанія въ зданіяхъ 
господствующей школы. Часто рекомендуется также „прикладная 
гомеопатія“, попадаются намеки на гомеопатическое лВченіе, упо- 
требленіе одного лЁкарства за разъ и назначеніе малыхъ дозъ. 
Временами бываютъ копсил!умы между нами и болфе либераль- 
ными членами старой школы и полученіе необходимаго хирурги- 
ческаго пособія врачами-гомеопатами, живущими въ глухихъ 
мБстностяхъ, не сопряжено съ такими затрудненіями, қакъ въ 
былыя времена. 

Несмотря, однакоже, на все это, остракизмъ все еще практи- 
куется въ значительныхъ размВрахъ. Большинство медицинскихъ 
обществъ для насъ закрыто; насъ не допускаютъ на должности 
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въ больницахъ и лфчебницахъ; медицинскіе журналы не прини- 
маютъ публикацій о гомеопатическихъ сочиненіяхъ, воззваній о 
поддержкВ нашихъ учрежденій и извЪщеній о лекціяхъ, отно- 
сящихся до нашего ученія. 

Но мы перейдемъ къ разсмотрфн1ю болБе важныхъ вопро- 
совъ. Въ послднее время бактеріологическая школа получила 
широкое развите. Число болЁзней, приписываемыхъ бактерямъ, 
постоянно возрастаетъ, и мн$и1е, что он} составляютъ „начало и 
вБнецъ вещей“ распространяется все боле и болђе. Выраженіе 
асептива и антисептика примЪняются уже не только въ области 
хирургической техники. Между тЬмъ внутреннее употребленіе 
средствъ, умерщвляющихъ бактеріи, оказалось мало полезнымъ, 
такъ какъ найдено, что они разрушають жизнь кл$токъ. Даже 
перевязка изъ слабаго раствора карболовой кислоты иногда уничто- 
жаетъ жизненность тВхъ частей, къ которымъ она прим$няется. 

Серотерапія развилась почти подъ непосредственнымъ влія- 
ніемъ бақктеріологіи. Она находится въ близкомъ согласіи съ го- 
меотерапіей. Въ сущности она должна быть либо изопатическою, 
либо гомеопатическою; она не имћетъ соотношенія ни съ какимъ 
другимъ терапевтическимъ закономъ, кромВ закона подобія. ЛЪ- 
ченіе посредствомъ вытяжекъ изъ железъ даетъ, въ нЬкоторыхъ 
случаяхъ, хорошіе результаты. 

Теорія о непосредственномъ умерщвленін бол®знетворнаго 
организма и предоставленіи затБмъ страждущему мактобу придти 
въ должное равновЪсіе является очень заманчивою. Такимъ 
образомъ прежнія средства, которыя назначались старою школою 
эмпирически, а нами научно, одълись въ свВжіе наряды, облеклись 
въ театральныя латы, и теперь преподносятся какъ средства, 
умерщвляющія бактеріи. На собрани британской медицинской 
ассоціаціи, въ прошломъ іюлћ, президентъ этого общества коснулся 
въ своей рЬчи пользы бактеріологіи и листеризма при изученіи 
дЪйствій лБкарствъ. До отерытія листеровскаго свойства хинина, 
никто не предполагалъ, что это средство дВйствуетъ лишь какъ 
антисептикъ, убивая мазярійныхъ паразитовъ. То же свойство 


стали приписывать салициловой вислотВ въ ревматической лмхо- 
радкВ и меркурію въ сифилис. 
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Здесь мы не видимъ никакого признанія жизненной силы 
(із тедісагіх паќогае), никакого намека на то, что эти лћ- 
карства могутъ дёйствовать какъ возбудители дфятельности ЕЛЊ- 
токъ или фагоцитовъ, или оказывать спеціальное вліяніе на клђтку: 

Въ ливерпулескую гомеопатическую лВчебницу, въ 1866 г., 
явился заболЪвшій маляріей матросъ, схватившій лихорадку въ 
ЯмайкВ, и принимави!й, безъ пользы, большія дозы хинина. У 
него была ярко отмВченняя трехдневная перемежная лихорадка, 
и во время прихода въ лВчебницу онъ находился въ стадін о0з- 
ноба. Ему было предписано принимать черезъ три часа по одной 
капл8 мышьяка третьяго десятичнаго разведен1я, посл’ чего у 
него былъ только одинъ рецидивъ. 

Одно изъ двухъ: или онъ страдалъ отъ послдствій хинина, 
которыя прекратились, когда онъ пересталъ принимать его, или же 
мышьякъ оказался настолько подобнод8йствующимъ средствомъ, 
что произвелъ быстрое и прочное излфченіе. 

Обращаемся къ салициловокислымъ солямъ. Не имъютъ ли 
онВ какого либо отношенія къ лихорадочному и ревматическому 
состоянію помимо обладаемой ими способности отравлять спеціаль- 
ные микроорганизмы? Если бы он не имфли иного отношенія, 
то онВ оказывались бы абсолютно специфическими въ ревмати- 
ческой лихорадкћ. Будучи даны въ достаточной дозВ, он должны 
были бы регулировать лихорадку, купировать боли, и предотвра- 
щать новыя осложненія, каковы перикардитъ и эндокардитъ. Но 
развћ это такъ? 

Намъ, гомеопатамъ, извфстно, что салициловая кислота мо- 
жетъ излБчивать ревматическую лихорадку въ самыхъ малыхъ до- 
захъ, не выступающихъ изъ физіологическихъ предВловъ, и что 
это происходить вслЬдствіе присущей этому средству силы вліять 
на организмъ больного. Въ полныхъ дозахъ она возбуждаетъ ли- 
хорадочное состояпіе, а въ меньшихъ премахъ, въ силу воздВй- 

ствія со стороны жизнедЂВятельности клћътки, она способна облег- 
чать подобную же лихорадку. | 

Что касается вреда, причиняемаго большими пріемами мер- 
курія при лБченіи сифилиса и его послВдств!Й, то выводы, къ 
которымъ пришелъ Гётчинсонъ, согласны съ тезисомъ, провозгла- 
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шеннымъ Ганеманомъ сто лВтъ назадъ, а именно, что мерётрй 
необходимъ въ сифилисв, и что его нужно давать въ возможно 
малой дозФ. Такой выводъ примиримъ только съ предпервичныхь 
дзйстнемъ меркур1я на живыя клётки организма, а ника5ъ не 
съ предположеніемъ, что онъ способенъ умерщвдять сифилити- 
ческіе микробы. 

Въ нашей школћ, за послъднія тридцать лБтъ, накопилось 
достаточно данвыхъ о пользВ арсеника въ чахотк, но онъ да- 
вался въ дозахт, не допускающихъ возможности убивать бактерій. 
Онъ несомн®нно дВйствуетъ на живыя ткани организма, а не на 
мертвыя или полумертвыя легочңыя клтки, гдВ гиВздится ту- 
беркульная бацилла. ДВло въ томъ, что какъ мышьякъ, такъ и 
многія другія средства, способны умерщвлять, при извфстныхь 
условіяхъ, бактеріи, но совершенно недопустимо, чтобы они могли 
убивать ихъ въ тфхъ дозахъ, въ которыхъ они даются. 

Въ послЪднее время мы усердно и съ успЪхомъ занялись 
развитіемъ нашихъ больницъ, расширеніемъ пропаганды, и үєрё- 
пленіемъ нашияхъ передовыхъ постовъ. Теперь мы съ нетерпвніеиъ 
ждемъ переиспытанія нашихъ полихрестовъ при помощи стето- 
скопа, микроскопа, офтальмоскопа и пробирной трубки. Въ ожиданія 
этихъ точныхъ переиспытаній, мы должны, въ интересахъ терапевтя- 
ческой науки, обратить все наше внимаше на сохранене истины, 
которою обладаемъ. Вооруженные знаніемъ закона подобія, мы 
питаемъ надежду, что переиспытанія лБкарствъ на здоровыхъ 
приведутъ къ примБненію ихъ въ новыхъ формахъ болЬзней, я 
хранимъ признательную память о ГанеманВ, великомъ истол- 
кователв этого ‘закона. Каковы бы ни были наши личныя мићЪвія 
о его теоретическихъ взглядахъ, о его объясненіяхъ относительно 
образа дВйствія лЪкарствъ, его понятіяхъ о жизненной силВ и 
его воззрБніяхъ на причины болЪзней, мы никогда не должиы 
забывать, что ему мы обязаны ученіемъ о подобныхъ, какъ осно- 
вою терапіи. 

Выражевіе „предпервичны“ употребляется для обозначевія 
эффектовъ лБкарства въ доз менће физіологической, т. е. такой, 
за которою не слБдуетъ не только вторичнаго, но и обыкновен- 
наго первичнаго дъйствія. Ганеманъ писалъ: 
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„Понятно, что отъ вліянія слишкомъ малыхъ пріемовъ го- 
‘`меопатическихь лфкарствъь нельзя замфтить столь разительнаго 
противодВ йств1я. Правда, въ этомъ случаЪ и первичныя дъйстувія 
столь малы, что едва замЪтны даже для внимательнаго наблю- 
дателя, но реактивное или вторичное дЪйств!е (противодЪйс:віе), 
производимое организмомъ, бываетъ не сильн%е того, сколько не- 
обходимо для возстановленія здоровья“. Ясно, что здВсь слово 
„первичный“ употреблено не въ обычномъ его смыслё. 

„Каждое лВкарство, ‹равно какъ и всякая сила, имфющая 
вліяніе на нашу жизненную дВятельность, разстраиваетъ и видо- 
измВняетъ послЕднюю, производя въ состояніи здоровья боле 
или мене продолжительную перемЗну. Эту перемну называютъ 
первичнымъ дВйствіемъ, и хотя ібы она была вызвана одновре- 
меннымъ дЪйствемъ 1Ъкарства и жизненнаго начала, тЬмъ не 
менфе она по преимуществу сила врачебная. Хранительная сила 
организма зат$мъ стремится противодЁйствовать чуждому влян!ю, 
и это противодћйствіе, принадлежащее нашему жизненному на- 
чалу, этотъ результать его автоматической дЪятельмести, назы- 
вается вторичнымъ или реактивнымъ дфйствіемъ (противодЪй- 
ствіемъ)“ 1). | 

СлЪдовательно, первичное дЪйств1е составляетъ періодъ втор- 
женія болЬзни, а вторичное—періодъ поправленія. 

Мы, конечно, имфемъ возможность отличить предпервичное 
дЪйствіе въ возбуждающей доз морфія, чая, кофе и алкоголя. 
Когда клЪтка еще не свыклась съ какимъ либо лЪкарственнымъ 
веществомъ, она отзывается на самый малый пріемъ. Здсь какъ 
и въ другихъ случаяхъ, доза находится въ зависимости отъ вос- 
пріимчивости. Мы по опыту знакомы съ этимъ дЪйствіемъ въ 6б0- 
афзняхъ, когда Елфтка находится въ минусномъ состояніи. Наши 
старошкольные друзья также хорошо понимаютъ его значевіе, и 
удовлетворяются развитіемъ терминологій, въ которой видную 
роль играютъ такія выраженія, какъ тоническое, альтернирүющее, 
специфическое, успокаивающее и даже убивающее бактерія сред- 
ство. 


1) См. Орғаконъ, параграфы 66 и 63. 
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Разсмотримъ теперь вкратц8 минусное дъёствіе лВкарствз, 
обычно называемое первичным», хотя правильнће считать его дъй- 
ствіемъ такой дозы, которая вызываеть въ клёткахъ и тканяхъ 
первичные или минусные эффекты л%карства. На самомъ дав, 
старая школа подраздЁляетъ свои средства на рвотныя, потогон- 
ныя, слабительныя, мочегонныя, слюногонныя и пр., употребляя 
ихъ въ дозахъ, вызывающихъ минусное состоявіе пораженных» 
клЬтокъ, къ прямому ущербу для больного, уже находящемуся въ 
минусном5 состояши. При этомъ его симптомы могутъ на время 
облегчиться, но они снова возвращаются, и въ болће ожесточен: 
ной форм$, чБмъ прежде. 

Это первичное дъйствіе, сравнительно безполезное и нерћдко 
вредное, служить источникомъ почти всћхъ симптомовъ, указы: 
вающихъ намъ на употребленіе лБкарствъ согласно закону подо- 
бія. Какъ скоро мы удостовВряемся въ параллелизић и сходствё, 
существующихъ между болЕзненнымъ состояніемъ и эффектами 
лЬкарства, мы въ состояніи предсказать, что малая. т. е. пред- 
первичнан› доза окажется цБлебною, такъ какъ она непремвняо 
возбудитъ и возстановить нормальное равновВсіе тВхъ клВтокъ, 
которыя приведены болёзнью въ минусное состояніе. 

Мы признаемъ, что вторичное состояніе есть состояніе по- 
правленія и что, слБдовательно, симптомы, сопровождающіе эту 
стадію, должны служить намъ показаніями для выбора подходя- 
щихъ средствъ въ боле строгомъ смысл, чЁВмъ симптомы, вото- 
рыми проявляется первичный періодъ. 

Выздоравливаніе во второй стад1и вфроятно обусловливается 
слВдующими тремя факторами, а именно: 

1) ВоздЪйствіемъ организма на лћкарство (Ганеманова жиз- 
ненная сила). 

2) Постепеннымъ выведевіемъ лёкарства изъ организма раз- 
личными путями. 

3) Установленіемъ состоянія терпимости, или даже иммүни- 
тета, въ пораженныхъ клъткахъ. 

Во время вторичной стадіи наблюдаются побочные и отда: 
ленные лфкарственные эффекты, которые могли остаться нозаиё:- 
ченными въ толп первичныхъ симптомовъ, и которые имВють 
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весьма важное значеніе, если ихъ тщательно дифференцировать 
оть ощущеній, испытываемыхъ во время стремленія влВточной 
жизнедВятельности возстановить равновћсіе. 

Нужно помнить, что каждый изъ вышесказанныхъ разрядовъ 
можетъ сливаться съ послЗдующимъ. Пфлебное дЪйств1е первой 
группы можетъ происходить въ то время, когда наблюдаются приз- 
нави слъдующаго дћйствія; даже когда наступило противод'Вйствіе, 
нфкоторыя изъ клфточныхъ группъ могутъ еще страдать въ извзстной 
мёрё отъ первичнаго дЪйств1я л$карства. Предпервичные, пер- 
вичные и вторичные эффекты обнимаютъ, въ извЪстномъ смысл, 
весь циклъ явлен!Й, вызываемыхъ лЪкарственнымъ дВйствіемъ, 
При этомъ не мВшаетъ замЪтить, что первая группа находится 
въ противодъйствіи со второю и въ отношеніи подобія съ третьей, 
и что вторая состоитъ также въ противодвйствіи съ третьей. 

Что касается лъкарственнаго дБйствія вообще, то само со- 
бою понятно, что присутствіе въ организмВ грубыхъ веществъ 
въ большихъ количествахъ должно нарушить обычное равновћсіе 
естественныхъ силъ, но замЪчательно то, что мельчайшія коли- 
чества сильныхъ алкалоидовъ, синильной кислоты, змЂиныхъ 
ядовъ, внесенныя въ `кровообращеніе и растворенныя влагами 
тла, способны причинить тяжкую болфзнь и даже смерть. Мы 
имћемъ возможность изслБдовать способъ дВйствя лфкарствъ, 
спещальные нервы, на которые они вляютъ, органы, съ которыми 
они находятся въ сродствВ, и м$ру возбуждаемаго ими наруше- 
н1я, но далфе этого, въ порядкЪ вещей, мы идти не въ состоя- 
ни, хотя допустимо, что близится время, когда передъ нами 
раскроются глубочайшія тайны вселенной. 

Признаніе существеннаго единства теплорода, свъта и элек- 
тричества ведеть насъ къ уразумВн!ю единства всзхъ формъ силы. 
Понятіе, что матерія, при всемъ ея разнообраз!и, представляетъ 
собою лишь формы и группировки самой силы, освободитъ насъ 
отъ тяготБющаго надъ многими матеріализма, и выставитъ въ 
болВве ясномъ свътВ могучесть динамиса, присущаго всему тво- 

ренію и проявляющагося какъ въ живой клћткћ, тавъ и въ грозз, 
какъ въ рад1активности, такъ и въ разрушительной силБ алка- 


лоиднато кристала. 
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Біохимическая терапія. 
Функц1ональныя средства Д-ра Шюсслерь. 


Цзль б1охимической терати — давать больному въ опредфлен- 
ной форм тв неорганическія вещества, которыя въ здоровом 
организмВ составляютъ основную часть тканей и обусловли- 
ваютъ форму и жизненность этихъ тканей; эти вещества суть 
стойв1я субстанщи, которыя находатъ въ золВ посл сжигания 
тканей организма. 

Если подъ вмяшемъ болзненнаго раздраженя нормальное 
молекулярное расположеше этихъ веществъ въ клЁточныхъ элє- 
ментахъ перетерп?ваетъ изм$нен1я, то вслЪдствіє того, что орга- 
ническія вещества (альбуминъ, фибринъ, лецитизчъ и т. д.) нг- 
ходятся въ близкомъ отпошенін къ нимъ, нормальное строеніе 
протоплазмы измфняется и появляется болфзнь. ВполнЪ логично 
допустить, что тв же вещества, взятыя изъ минеральнаго царства, 
приведенныя въ молекүзярное состоявіе посредствомъ повторнаго 
раздёленія и растиранія, возстановятъ равновъсіе въ групи- 
ровкћ оргапическихъ и неорганическихъ веществъ, чтобы своичмъ 
соединешемъ составить элементы живого организма. 

Посмотримъ сначала какія эти вещества. 

Такъ какъ кровь доставляеть нужные элементы для строс- 
нін и функціоннрованія различныхъ ткакей, то ова по необхг- 
димостн должна содержать эти разнообразные элементы, кавъ то: 
сахаръ, жиръ и бфлки (органическія вещества); воду, хлористый 
натръ, хлористый кали, фтористый кальцій, силиціевую кислот. 
желфзо, известь, магнез1ю, соду, поташъ— эти посл5днте въ связи 
съ кислотами фосфорной, угольной и сфрной (неорганическія ве- 
щества) и газы. 

Предложенныхъ средствъ двфнадцать: ^алькарея ф.гуорика, 
калькарея фосфорика, калькарея су-и-рурика, феррумз фосфорг 
кум. калан тавриинимз, кали фосфорикумз, кали судльфурмкумо. 
манеля фосфорнка, наипрумз муматикумё, натрумә фосрори- 
кум5. натриумь су-и.рурикумё и сиицея. 
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Эги вещества должны быть химически чисты и потенциро- 
ваны растираніемъ съ молочнымъ сахаромъ, согласно гомеопати- 
ческому методу, т. е. по десятичной или сотенной систем%. 

ВсВ эти 12 средствъ употребляются чаще всего въ х 6 рас- 
тирани. Можно конечно прибъгать кво всфмъ дозамъ, начиная 
въ самыхъ низкихъ растираній и кончая самыми высокими раз- 
веденями, хотя самые зам чательные результаты получились отъ 
среднихъ дозъ х 3, х 6, х 12. 

При острыхъ болёзняхъ даютъ больному 1 костяную двух- 
грановую ложечку растиранія на языкъ или въ вод, каждые 2 
часа, каждый часъ, каждые !/з часа или каждые '/: часа, смотря 
по серьезности или остротЪ болВзней; между т6мъ какъ въ хро- 
ническихъ болЪзняхъ достаточно давать 3—4 раза въ день. ГдЪ 
это возможно, ихъ прим няють и наружно—м$стно въ вид по- 
рошва или раствора. Многія изъ этихъ средствъ были изучены 
Ганеманомъ, который испробоваль и пользовался съ успъхомъ 
этими веществами. | 

Послз Ганемана въ 1832 и 1846 гг. появилось нВсоколько 
статей въ Артивь Штаптфа относительно занимающаго насъ пред- 
мета; Грауфоль подробнфе разработалъ идею употребленя этихъ 
веществъ въ Тел{- Воока, д-ръ Шюсслерз, изъ Ольденбурга, своими 
работами и своей медицинской практикой установилъ употреб- 
леніе этихъ 12 средствъ въ дёйствительную новую терапевтиче- 
скую систему. 

1) Феррумь фосфорикумь (Кегтит рһозрћоғісит — Фосфорно- 
кислое желњзо). #елћзо играетъ важную роль въ организм. 
Благодаря ему, кислородъ, вдыхаемый легкими, поглощается и 
разносится по тканямъ. Въ красныхъ кровяныхъ тЁБльцахъ 
и въ мышечныхъ волокнахъ его находять въ вид фосфа- 
товъ, въ преобладающемъ количеств, поэтому желфзо особенно 
полезно при болёзняхъ, зависящихъ отъ пораженій этихъ тка- 
ней (анемія, хлорозъ, лейкемія (бБлокровіе). Если мышечныя 
волокна бБдны желЪзомъ, они теряютъ свою эластичность и 
если это наблюдается въ стВнкахъ сосудовъ, то появляется рас- 
тяженіе кровеносныхъ сосудовъ, слёдствіемъ чего является при- 
хивъ крови, а затЬмъ и воспалеше. ЖелћЬзо является лучшимъ 
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средствомъ въ назалВ воспален!Й вообще, какой бы органъ ни 
быль затронуть и его дЪйстве будеть тёмъ поразительнЪе, 
ч8мъ раньше его назначатъ. 

При острыхъ болвзняхъ ферр. фосфор. показанъ: 1) при 
всВхъ воспалительныхъ болБзняхъ (въ первомъ період); 2) при 
боляхъ и кровотеченіяхъ, вызванныхъ переполненіемъ сосудовъ: 
3) при сввжихь ранахъ, ушибахъ, растаженіяхъ связокъ и т. д.: 
хроническія болЬзни показаны въ меньшемъ числё. Кром тЬхъ, 
которыя мы уже перечислили, приведемъ еще поносъ (отъ по- 
тери эластичности мышечныхь волоконъ кишекъ) и запоръ 
(отъ потери эластичности мышечныхъ волоконъ кишечныхь стБ- 
нокъ). Боли усилаваются отъ движенія н уменьшаются отъ холода. 

Дозы: отъ х 3 до х 6 растиранія. 

2) Мо:незія фосфорика (Мадпезіа рћозрћогіса- – Фосфорно- 
кислая матнезія). Важное средство для мышцъ, головного и 


спинного мозга, нервовъ, костей и зубовъ. Молніеносныя 
боли или пронизывающія, часто съ ощущенемъ стягиванія 


или сопровождаемыя этимъ ощущеніемъ. Судороги и параличи, 
головныя боли, невральгія лицевого нерва, зубныя боли, боли 
въ конечностяхь съ выше описанными свойствами; боли въ 
желудкВ; боли въ животБ около пупка, уменьшаются отъ го- 
рячихъ напитковъ, если съежиться и надавливать животъ, иногда 
сопровождаются поносомъ. Судороги разнаго рода, спазмъ глотки, 
коклюшъ, столбнякъ, судороги въ икроножныхъ мышцахъ, икота, 
пляска Св. Витта и судорожное задержаніе мочи, Боли умень- 
шаются отъ тепла и давленія. Особенно подходитъ для особъ 
малаго роста, тонкихъ и нервныхъ. 

Дозы: х 6 въ горячей вод; х1 и х 2 иногда необходимы. 

3) Калькарея фосфорика (Саісатеа рћоѕзрћоғіса —Фосфорно- 
кислая известь). Ростъ и питаніе особенно зависятъ отъ этой 
соли. Ее паходятъ въ изобиліи въ костяхъ, которымъ она при- 
даетъ твердость. Она находится въ соединен1и съ бЪлкомъ. Полезна 
при анеміи, посл острыхъ болЁзней какъ возстанавливающее, при 
рахитЪ, размягченіи черепныхъ костей, незаростающихъ роднич- 
кахъ; она вызываетъ образованіе костнаго рубца при переломахъ 
и благопріятствуетъ прорбзыванію зубовъ. Вслвдствіе ея срод- 
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ства къ бЪлку она вызываетъ исчезновеніе серозно-бВлковыхъ 
выпотовъ въ серозныхъ полостяхъ (водянка колфна и т. д.), 
корокъ, образовавшихся отъ бълковыхъ выпотовъ кожи, и болЕз- 
ненныя выдфленія слизистыхъ оболочекъ такого же свойства. Она 
также вылБчиваетъ судороги и боли отъ малокровія, сопровож- 
даемыя оцвпВненіемъ, ощущеніемъ ползанія мурашекъ и холодомъ. 
Главное средство при анеми и хлороз$. 

Ухудшеніе отъ холода, движен!я, перемВны погоды и сн- 
рости въ особенности. Улучшеніе многихъ симптомовъ при укда- 
дываніи въ постель. 

Дозы: х 3 их 6. 

4) Кали фосфорикумг (Кой рһозрћоғісит — Фосфорнокислое 
кали). Второе важное средство для нервныхъ бол№зней. Это 
одна изъ составныхъ частей всВхъ жидкостей и тканей жи- 
вотнаго организма, & именно мозга, нервовъ, мышцъ и єро- 
вяныхь шариковъ. ВсВ вещества, предназначенныя для обра- 
зован1я тканей, содержать это средство въ большомъ коли- 
чествВ, что заставляеть насъ заключить, что оно необходимо 
для образованія тканей. ИзвВстно также, что окисленіе, обм®нъ' 
газовъ при дыханіи и другія превращенія въ крови, а также 
омыленіе жировъ и ихъ посл8дующее окислевіе совершаются 
при посредствВ8 щелочей въ особенности кали фосфорикумъ. Нервы 
долго и вполнВ сохраняютъ свои жизненныя качества въ ра- 
створВ изъ этой соли. 

Разстройство въ молекулярномъ движеніи кали фосфори- 
кумъ можетъ выразиться слЬдующими патологическими призна- 
ками: грусть, боязнь, страхъ, наклонность къ слезамъ, носталь- 
гія (тоска по родинф), подозрительный нравъ, боязнь простран- 
ства, слабость памяти и т. д. Въ области вазо-моторныхъ нер- 
вовъ: пульсъ сначала частый и малый, затЬмъ замедленный; въ 
чувственныхъ нервахъ: боли съ ощущеніемъ паралича; въ дви- 
гательныхь нервахъ: слабость мышцъ и нервовъ, доходящая 
до паралича. Въ трофическихъ волокнахъ симпатическаго нерва: 
разстройства питанія, которое задерживается и можетъ даже 
совершенно прекратиться въ опредленной клВточной групов; 
за этимъ слЗдуетъь растяженіе и удален!е ея. 
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Кали фосф. показанъ въ удрученныхъ состояніяхъ духа и 
тБла, въ ипохондріи и истеріи, при неврастеніи, при нервной 
безсонницъ, при спазмахъ, вызванныхъ раздражительной слабо- 
стью, также при параличахъ (гнилостныхъ), септическихъ за- 
‘болЗван1яхъ, при септическихь кровотеченіяхъ, при водяномъ 
ракБ, фагеденическомъ (ползучемъ) шанкр, карбункулћ, тиф 
брюшномъ, сыпномъ и состояніяхъ, которыя характеризуются упад- 
`комъ силъ, при прогрессивной мышечной атроф!и, при круглой язв 
желудка (симпатическій первъ), при Еруговидной па шивости. 

ВеБ разстройства указываютъ на характерный упадокъ силъ. 

Дозы: низя растиранія кажутся самыми активными; х 2 и 
х З при астм%. 

5) Натрумё фосфорикумә (№аітғит рһћоѕрћоғісит — Фос- 
форнокислый натрз). Онъ встрЪчается въ кровяныхъ тфльцахъ, 
въ мышцахъ, нервахъ, мозгу, межклБточныхъ сокахъ. Его 
главной функціей является расщепленіе молочной кислоты на 
угольную кислоту и воду. Онъ поглощаетъ угольную кислоту и 
переносить его къ дегкимъ, которыми онъ выдфляется въ 05- 
мъвъ на кислородъ; послдпій задерживается желфзомъ крас- 
ныхъ кровяныхъ џариковъ. Онъ является средствомъ отъ бол%з- 
ней вызванныхъ избыткомъ молочной кислоты. БолЕзни дВтей, 
выкормленныхъ избыткомъ молока и сахара, подлежатъ его дЪй- 
ствію. Въ такихъ случаяхъ наблюдаются слВдующ!е симптомы: 
кислая отрыжка, рвота кзслыми творожистыми массами, желто- 
зеленый поносъ, колики и спазмы. Нар. фосф. также средство 
отъ мочекислаго діатеза, ибо онъ растворяетъь мочевую кислоту 
(подагра, ревматизмъ и различныя болЪзни, которыя отъ нихъ 
зависятъ). Онъ омыляетъ жирныя кислоты и изя чиваетъ раз- 
стройства пищеварен1я, вызванныя жирной пищей, или усиленныя 
ею. Употребляется въ клизмахъ противъ нитевидныхъ глистовъ. 

Дозы: х 6 пх 12. 

6) Калькарея флуорика (Сасатеа Пиоптса-— Фтористый каль- 
410—— Костная соль), Ее находать на поверхности костей, въ 
эмали зубовъ, въ эластическихъ волокнахъ и въ кліЪткахъ К0- 
жицы. Разстройство въ молекулярвомъ движенін этой соли 
выражается с1$дующими патологическими симптомами: твердое 
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разращеніе на поверхности кости, растяженія эластическихъ во- 
ловонъ, расширея1е сосудовъ и геморроидальныя шишки; пере- 
мфщен!я матки, растяжен!я и свфшиван1я стёнки живота, отсут- 
стве послБродовыхъ схватокъ и вслВдств!е этого кровотеченія 
посл родовъ. Кожа выд%фляетъ кератинъ, который засыхаетъ 
и образуеть плотно пристаюцйя корки. Калькарея флуорика сред- 
ство отъ кровоподтека на голов новорожденнаго, затвердВнія 
въ грудныхъ железахъ, яичкахъ и т. д. | 

Дозы: х 6 и выше. Ее прим%няютъ также наружно какъ 
присыпку при трещин у задняго прохода, костныхъ разраще- 
ніяхъ, геморров, расширеніи венъ и нарыва на пальцахъ. 

7) Кали хлоратумз (Ка сМоғаіит —– Хлористое кали). Әта 
соль находится въ біохимической связи съ фибриномь; раз- 
стройства въ ея молекулярномъ движеніи вызываютъ фибри- 
нозные выпоты или въ серозные мБшки или въ соединитель= 
ную ткань органовъ. Ее находятъ во всякаго рода клЁткахъ. 
Терапевтически она вызываеть всасываніе выпотовъ, которые 
появляются во второмъ перодВ воспален!я серозныхъ оболочекъ 
(шевритъ, пневмонія); она дёйствуеть на катарральныя забо- 
зЬванія слизистыхъ оболочекъ, если ихъ выдфленія бёлы или 
сФроваты и т. д. Она естественно показуется при образовани 
ложныхь пленокъ при круп и дифтерит$. 

Ея значеніе не меньшее при кожныхъ страданіяхъ, которыя 
имБютъ отрубьевидное шелушеніе (фибринъ) или пузырьки, со- 
держаще фибринъ и сыворотку (оспа, лишай (йегрез), герпетическая 
рожа, язвы и т. д.). Полезна при осложненіяхъ поса оспопрп- 
виванія съ нечистой лимфой. | 

Характерные признаки: бБлый или с®рый налетъ на кори 
языка, бВлые или сђрые выпоты, опуханіе железъ, мокрота или вы- 
дВленіе слизистыми оболочками густой, бБлой, фибринозной слизи. 

Дозы: х 6 и вообще среднія; въ вид полосканій при 
дифтер!и, чайную ложку х 6 на стаканъ воды; для перевязки 
при ожогахъ, чирьяхъ, карбункулв, болЬзняхъ кожи, бородав- 
кахь и т. д. | 

(Окончаніе сльдуеть). 
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Сила правды. 
В. Я. Герда. 


Всякій внимательно слБдящій за медициной и знакомый съ 
гомеопатіей не можетъ не замВтить, какъ аллопатія постепенно 
приближается къ новой школ, усвоивая ея взгляды, методы и 
средства. Въ аллопатической литературВ мы находимъ массу сви- 
дБтельствъ со стороны выдающихся представителей медицины въ 
пользу рац!ональности главныхъ основныхъ началъ учен1я Ганемана. 

Покойный проф. Эйхвальдъ заявилъ: „законъ подобія и иг: 
лыя дозы гомеопатовъ имфютъ, съ извфстной точки зрён1я, свои 
разумныя основанія... Нер$дко медикаментъ вызываетъ у здоро- 
ваго человВка явленія, совершенно похожія на тБ, которыя вы- 
зываетъ бол$знь. Фактъ этоть не подлежить сомнфню. Опыть 
доказываетъ, что такіе медикаменты очень часто находятъ теперь 
какъ разъ путемъ, указанпымъ Ганеманомъ, и оказывается, что 
мы этой идеей Ганемана постоянно пользуемся“ *). 

ИзвЪстный англійскій врачъ Флетчеръ писалъ: „Ежедневный 
опытъ доставляетъ намъ примЪры истинности гомеопатическаго 
ученія“. То же самое говорятъ и многіе другіе авторитеты. 

Старая школа заимствовала, къ сожалЁн!ю безъ всякаго при- 
знанія, цёлую массу гомеопатическихъ средствъ, хотя и не уметь 
извлекать изъ нихъ всю пользу, такъ какъ прописываетъ ихъ въ 
слишкомъ большихъ дозахъ, и къ тому же руководствуется, при 
дачћ ихъ, названіемъ болЪзви, не обособляя отдВльныхъ болБзнен- 
ныхъ случаевъ. 

Въ недавно вышедшемъ первомъ выпускЪ сочиненя проф. 
М. М. Волкова Клиническіе этюды мы вновь встрЪчаемъ признг- 
ніе двухъ важныхъ принциповъ гомеопатическаго ученія, а именно, 
что лючить слъдуетз не болъзнь, а больною, и что болњзнь ест 
реакція оранизма на болљзнетворную причину. Положенія эп 


*) ДвЪ лекши о специфическомъ способ% лЕченія. 
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установлены Ганеманомъ сто лётъ назадъ и съ того времени ими 
постоянно руководствуются его многочисленные ученики. Но если 
это такъ, то ясно, что врачъ обязанъ самымъ строгимъ и тща- 
тельнымъ образомъ обособлять каждый единичный случай болВзни, 
подиБчая всЬ выдающіеся, относительные и характерные симптомы, 
которыми она проявляется у даннаго индивида, и затВмъ, усвоивъ 
себв тотъ способъ, которымъ организмъ больного реагируетъ на 
болЁзнетворную причину, назначать тая лЪкарства, которыя 
пробуждали бы эту реакцію и содъйствовали ей. Такъ именно и 
поступаетъ гомеопатъ, сознающій, что симптомы бол8зни указы- 
вають на тв способы, на тотъ путь, которыми цВлебная сила 
природы стремится избавиться отъ болзнетворной причины и 
возстановить равновБсіе организма. Съ цЪлью пособить ей онь 
и даетъ средства подобнодњйствующія, т. е. такія, которыя дЪйЙ- 
ствують на пораженныя части и ткани и идутъ по тому же на- 
правленію, по которому находитъ удобнымъ и полезнымъ идти 
сама природа. При этомъ безчисленные опыты и наблюденія вполнћъ 
доказали, что для оказанія такого пособія достаточно давать лћ- 
карства въ самыхъ минимальныхъ дозахъ.. Для пріисканія же и 
примЪненія наиболће схожаго и подходящаго лЗкарства совершенно 
необходимо обладать самыми точными и подробными св дВями 
о чистомъ и положительномъ дъйствіи врачебныхъ средствъ, & 
этого можно достигнуть только тщательными испытаніями на здо 
ровомъ челов Вческомъ тБлћ. Только путемъ такихъ опытовъ мы 
можемъ узнать отношеніе зВкарственвыхъ веществъ къ различнымъ 
органамъ и отправленіямъ, и предсказать ихъ вліяніе въ извВст- 
ныхъ болВзненныхъ состояніяхъ. 

И не взирая на логичность и раціональность новаго способа 
лъченія, вполнъ признанную многими авторитетами медицины, 
еще и теперь встрЕчаются врачи, считающіе его нелВпицей и 
вреднымъ заблужденемъ, и дерзающіе клеймить гомеопатію зна- 
харствомъ и шарлатанствомъ! Но мы хорошо знаемъ, что эти на- 
падки причиняютъ ей мало вреда, что такими средствами против- 
викамъ никогда не удастся сокрушить ее, потому что истина 
всегда возьметъ свое, и она должна, въ концВ концовъ, востор- 
жествовать надъ слВпыми и глухими предразсудками, а постепенное 
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усвоене аллопатами прнициповъ гомеопатія довольно ясно пока- 
зываетъ, что сила правды всемогуща и что близится день окон- 
чательнаго торжества великой терапевтической истины, открытой 
и завіщанной намъ безсмертнымъ Ганеманомъ. 


Сонъ безъ наркотизаціи. 
Зам%тка д-ра Шильдонѕ (ћеійоп Н. Тасой). 


Наркотизаціею называютъ, какъ извЕстно, искусственнсе 
усыплене, вызываемое наркотическими (гипнотическими) веще- 
ствами, какъ-то: опіемъ, морфіемъ, хлораломъ и др., непосрел- 
ственно дъйствующими на головной мозгъ, подавляя временно 
его дБятельность. ИзвЪстно также, что употреблене этихъ средстзъ 
(въ большихъ и постепенно возвышаемыхъ пріемахъ) небезопасно 
само по себБ и вредно по своимъ послЕдствіямъ. Привычное 
употребленіе напр. опія въ грубыхъ, наркотизующихъ пріемахь. 
дфйствуетъ, едва ли не хуже пьянства, на мозгъь и кровотворенте. 
Вотъ почему мы находимъ особенно полезнымъ указать здёсь нь- 
которыя гомеопатическія средства, дъйствующія особенно благо- 
творно именно въ гипнотическомъ (усыпителіномъ) отношения: 
они доставляютьъ сонъ безъ подавляющаго дЁйств1я непосредственно 
на мозгъ, единственно путемъ исправленія кровообращенія и 
ослабленія мозговой раздражительности. Объ опасности или вре15 
отъ үпотребленія этихъ средствъ не можетъ быть и рЬчи, тЬхъ 
ве менфе въ огромномъ числБ случаевь они могуть доставить 
больному необходимый и благодБтельный сонъ, такъ что употребле- 
ше грубо нархотизирующихъ средствъ можеть понадобиться крайзе 
рёдБо, развВ только въ квакихъ либо иселючительныхъ случаяхъ. 


Обращаясь къ разсмотр5н1ю причинь безсонницы, хы оти5- 
чаеуъ: 

1) Ролњзненныя состолнія мола, нарүшающія его правильное 
дБйствіе. Изъ нихъ главньйшія: избытокъ крови Въ головномь 
мозгу и, наоборотъ, чрезм5рный недостатовъ ея — маловров:е. 
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Спокойный и здоровый сонъ, повидимому, зависитъ отъ счастли- 
вой середины между этими двумя состояніями, или отъ умБрен- 
наго малоєровія мозга. 

2) Утомленіе мозза ведетъ къ параличу сосудо-двигательныхъ 
нервовъ и уничтожаетъ всякое естественное расположеніе ко сну. 

3) Душевное безпокойство, житейскія заботы и хлопоты часто 
мЬшаютъ сну. 

4) Иногда препятствіемъ къ засыпанію служить темперамент. 
Люди желчнаго темперамента, склонные къ меланхолія, создаютъ 
себв вВчныя безотрадныя думы и отгоняютъ свой сонъ. Нервный 
темпераментъ побуждаетъ къ суетливой дВятельности, производя- 
щей истощеніе и малокровіе и ведущей къ раздражительности 
и безсонницз. 

5) Причиною безсонницы можеть также служить какая ни- 
будь мъстная болљзнь, въ особенности сердца, нарушающая пра- 
вильность кровообращенія, страданія легкихъ, возбуждающія 
кашель, и вообще болъзни разныхъ органовъ. 

При безсонницВ вслъдствіе малокровія и нервной раздра- 
жительности, полезно принимать, за часъ до отхода ко сну 
жидкую пищу, какъ напр. горячее молоко или крћпкій бульонъ; 
подъ вліяніемъ такого питанія, составъ крови значительно ис- 
правляется. 

Другой натуральный способъ возбуждать сонъ — это массаж» 
или упражненіе мышцъ. Онъ особенно пригоденъ лицамъ, веду- 
щимъ сидячую жизнь, страдающииъ неправильнымъ кровообра- 
щеніемъ и разстройствомъ пищеваренія. 

ЗатБмъ нужно обратить вниманіе на теплыя ванны, свЕжій 
воздухъ, удобства постели, соотвътствіе покрывалъ и надлежащее 
положеніе тБла. 

ПослЬ дня, проведеннаго въ утомительной работ, можно 
обезпечить себЪ спокойный сонъ теплою ванною съ холоднымъ 
душемъ вслЪдъ за нею и затћмъ быстрыми растираніями тБла. 

Спальня должна имЪть свободный притокъ свЪжаго воздуха, 
но спящій при этомъ долженъ быть огражденъ отъ вснкаго сЕвоз- 
наго вВтра, который, охлаждая нВкоторыя части тВла, нарушаетъ 
равномћВряость кровообращенія. 


232 СОНЪ ВЕЗЪ НАРКОТИЗАЦИИ. 


Постель должна быть твердая, гладкая и на достаточной высот 
отъ полу, для обезпеченія надлежащей циркуляціи воздуха и 
защиты отъ вредныхъ газовъ. Изголовье играетъ весьма важнитю 
роль: при усиленномъ прилив крови къ мозгу, требуется возвы- 
шенное изголовье, при малокров1и —низкое. Покрывала должны 
быть достаточно теплыя, но не въ излишек; слишкомъ плотныя, 
нескважистыя матеріи для нихъ непригодны. Всего лучше үпо- 
треблять мягкія шерстяныя од%яла. 

Противъ безсонницы вслъдствіе душевнаго возбужденія, со- 
провождающаго острыя лихорадочныя болВзни, съ приливами къ 
мозгу, безпокойствомъ и страхомъ, первое мЪсто занимаетъ Ажо- 
нитумә. Онъ также очень полезенъ при душевныхъ разстрой- 
ствахъ вслЕдствіе испуга или гнЕва. Одинъ изъ нашихъ больныхъ 
страдавшій острой маніей, выражавшейся страхомъ, гнБвомъ и 
безпокойствомъ, и не могшій уснуть въ продолженіе цВлой недЪ ли. 
не смотря на сильныя дозы хлорала, получилъ быстрое облегче- 
ліе и достаточный сонъ отъ нБсколькихъ пріемовъ Аконитумѕ 3. 

Актея рацемоза (черный кокорникъ) дВїйствуетъ раздражаю- 
щимъ образомъ непосредственно на спинноголовной мозгъ, а чрезъ 
него на всю мышечную систему. Поэтому Актея оказывается 
драгоцъннымъ средствомъ при безсонницВ у лицъ, страдающихъ 
послВдствінми злоупотребленія спиртными напитками, предаю- 
щихся употребленію опіума, а также утомленныхъ усиленнымъ 
мышечнымъ напряженіемъ. Главнйшіе симптомы л%Бкарства: 
упадовъ силъ, боль при основаніи мозга, простирающаяся въ за- 
тылоқъ, а иногда въ плечо, крайнее угнетеніе духа, мучительное 
дрожаніе во всемъ тВл%. 

Арсеникумь особенно пригоденъ при безсонницё у лицъ 
худосочныхъ, съ истощенною нервною системою. Его слћдуетъ 
назначать съ цёлью исправленія сначала состоянія крови, а 
затБмъ нервныхъ центровъ. При употреблен1и молока или буль- 
она на ночь и спокойномъ лежани, слабый и истощенный 
больной вскорвБ испытываетъ благодВтельное вліяніе этого сред- 
ства, проявляющееся пріятнымъ, обильнымъ ночнымъ сномъ и 
быстрымъ возстановленіемъ силъ и бодрости духа. 

Вообще 4Арсеникумә полезенъ при безпокойствв отъ раздра- 
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жительности мозга вслфдств!е его малокровія, „Аконитумз—при 
безпокойствВ отъ раздражен!я мозговыхъ кровеносныхъ сосудовъ. 

Противъ безсонницы вслћдствіе умственнаго возбужденія, въ 
лосл%днее время предложено новое средство, именно Авена са- 
тива. ДВйствіе его на нервную систему еще невполнз изслЪдо- 
вано, но, судя по хорошимъ результатамъ, полученнымъ на- 
блюдательными врачами, онъ заслуживаетъ дальнВйшаго испы- 
танія. 

Въ числ средствъ, исправляющихъ кровообращеніе и такимъ 
обравомъ вліяющихъ на нервную систему, можно указать на: 
Баптизля, Гельземинумз и Вератрумз вириде. 

Баптизя соотвфтствуеть упорной безсонниц® у людей, стра- 
дающихъ глубокою меланхоліею, съ наклонностью къ тифоидаль- 
ному состоянію. Она пригодна, слёдовательно, при неполномъ 
питэнін нервовъ недоброкачественною кровью. 

Гельземинумә полезенъ почти въ такой же форм безсонницы, 
но у лицъ, нервная система которыхъ истощена усиленным» тру- 
домъ или невоздержною жизнью. 

Вератрум5 вириде, напротивъ того, подходитъ, какъ Акони- 
тумъ, при крайнемъ безпокойствћ и сварливости, но безъ страха 
(въ послЬднемъ случа показана Белладонна). Такимъ образомъ 
Вератрумә полезенъ при безсонницъ въ острыхъ лихорадкахъ, 
родильной горячкЂ и при возбужденіи, предшествующемъ и слћ- 
дующемъ за приступомъ падучей болћБзни. Отличіемъ отъ Акони- 
тумә можетъ служить спазмодическое сокращеніе мышцъ, а отъ 
Белладонна, —меньшая степень душевнаго разстройства при боле 
сильной лихорадеВ. 

Изъ всВхъ средствъ нашей фармакологіи, едва ли найдется 
одно, которое бы дЪйствовало такъ прямо и положительно на 
мозгъ, какъ Релладонна. Вотъ почему мы полагаемся на нее, какъ 
на одно изъ главнЬйшихъ средствъ при безсонницВ, вслВдств1е 
мозговыхъ страданій какъ отъ прилива крови, такъ и отъ воспа- 
лительнаго состоянія. Симптомы, требующіе ея употребленія, 
извстны каждому практику, но уүспъшность дБӣствія много зави- 
ситъ отъ способа примъненія. При избытеЪ крови въ мозгу, когда 
это состояніе выражается сильнымъ возбужденіемъ артерій, доста- 
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точно самой малой дозы Белладонна, когда же мозгь нодавленъ 
отъ напора крови, зрачки расширены и появляются судороги, ве- 
обходимы болБе низкія д&ленія. 

Кактусь и диштались иногда также показаны при безсок- 
ниц. Первое средство пригодно въ случаяхъ, гдв боль и стВеше- 
ніе около сердца вызываютъ тихую грусть съ расположеніеиъ къ 
постоянному плачу, второе — при страданіяхъ сердца, возбуждаю- 
щихъ безпокойство, подобное провзводимому аконитомъ. 

Кока (Перуанское красное дерево) полезна, когда больної, 
тө впадаетъ въ совершенное уныніе, то кажется бодрымъ и зд0- 
ровымъ, и когда онъ пробуждается отъ ощущенія толчка въ мозгу. 
Патодогически это вЬроятно анаетіа зразтойіса, —маложровное 
состояніе мозга, которому бываютъ подвержены слабыя, нервиыя 
женщины и особы, усиленно занимающіяся умственною работою. 

Алліумә Цепа (лукъ) пользуется народною репутаціею, какъ 
средство противъ безсонницы. Онъ дЪйствителенъ при легкоиь 
душевномъ возбуждени, также при насморкВ съ наклонностью 
къ нервнымъ боляиъ. Можно употреблять на ночь сырой лукъ 
или низшія разведенія этого растенія. 

Хамомилла пригодна при безсонницВ вслЕдствіе мучитель- 
ной боли, напр. зубной, въ особенности при сварливости и раз- 
дражительности, съ наклонностью вставать съ постели и хо- 
дить по комнат. (При безпокойствВ и страх, здВсь помогаеть 
Аконитумд). 

Коффеа показана при высшей степени нервнаго возбужде 
нія. Она также устраняетъ вредныя послЁдстыя отъ внезапной 
радости. 

Посшамусь пригоденъ въ твхъ же случаяхъ, какъ и Рел- 
ладонна, но не съ такимъ сильнымъ приливомъ къ голов. Онъ 
также соотвътствуетъ душевному возбуждевію, но не столь бүй- 
ному, какъ Отрамоніумә. Занимая тавимъ образомъ середину 
между этими двумя средствами, онъ можеть быть пригоденъ чаще 
каждаго изъ нихъ. 

Гиперикумә—арника нервовъ—можетъ быть назначаемъ при 
безсонницв всдЪдствіе поврежденія нервовъ, о также отъ силь- 
наго умственнаго напряженя. 
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Противъ безсонницы вел дств!е тихой, а грустк, 
н%тъ средства лучше Изнація. 

Аконитум5 и Отум5 могутъ потребоваться въ случаяхъ 
внезапнаго душевнаго потрясенія; первое средство при сильномъ 
возбужденіи и безпокойствъ, второе—при одуренія и угнетенін. 

Пульсатилла оказывается полезною у кроткихъ женщинъ, 
склонныхъ кЪ плачу, а Натрумз муматикумз — при бурном 
горз, равно у особъ, которыя кажутся состарзвшимися прежде- 
временно. 

Кали броматумз производитъ настоящую мозговую анем1ю 
(иалокровіе) и употребленіе его въ массивныхъ дозахъ причи- 
няетъ немало вреда. При безсонницћ у малокровныхъ, средство 
это, въ первомъ децимальномъ растираніи, по грану на пріемъ, 
оказывается очень дЪЙствительнымъ, особенно при одновремен- 
номъ существованіи какой либо острой болЗзни. 

Значевіе Нуксѕ вомика при безсонницБ хорошо извћЪстно. 
Средство особенно пригодно, когда безсонница произошла отъ 
попойки или поздняго, слишкомъ сытаго ужина. Оно также 
противодЪйствуетъ вреднымъ послъдствіямъ отъ усиленныхъ ум- 
ственныхъ занятій и половыхъ излишествъ. 

Другое важное средство при безсонницв вслвдствіе умствен- 
наго напряжен!я или душевнаго безпокойства, съ головною 
болью и головокружен1емъ, представляеть Фосфор. Пать ка- 
пель на полстакана воды (дождевой или отварной), по чайной 
ложкВ черезь полчаса вечеромъ, а затЁмъ чашка бульона на 
ночь, доставятъ крВпкій и спокойный сонъ. Фосфорз особенно 
полезенъ, когда больной легко и часто просыпается. 

Опіумг — всВмъ извЕстный наркотизирующій дфятель, оду- 
ряющій мозгъ и наводящій неестественный, нездоровый сонъ. 
Онъ можеть быть употребленъ гомеопатически для облегченія 
приливовъ крови къ мозгу, въ особенности, когда есть располо- 
женіе къ апоплексіи или параличу. Мы помнимъ случай, гдВ 
больной впадаль въ тяжелый одуряющій сонъ, такъ что его съ 
трудомъ можно было пробудить ранфе 8 или 9 часовъ утра. 
Подъ вліяніемъ олія въ гоимеопатическихъ пріемахъ, онъ сталъ 
просыпаться, по прежнему, въ шесть часовъ утра. 
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Секале корнутумз производитъ первоначально приливъ кровь 
къ мозгу, а затћмъ малокровіе и безсонницу; при этомъ на- 
клонность къ параличу и въ особенности ощущеніе ползанія 
мурашекъ. Какъ средство, исправляющее кровообращеніе у мало- 
вровныхъ и содйствующее сну, Секале занимаетъ видное м$ето 
въ фармакологіи. 

При безсонницБ отъ полнаго умственнаго и физическаго 
истощенія и душевнаго угнетенія, доходящаго до отчаянія, иногда 
быстро помогаетъ Силицея. 

Остается присовокупить, что для выбора вадлежащаго сред- 
ства, необходимо тщательно обособлять каждый отдфльный случай. 
Иногда для излВченя потребуется измЪнить, на сколько окз- 
жется возможнымъ, гигіеническія и діэтетическія условія, въ 
которыя поставленъ больной, 


Практическя наблюдения. 
Падучая болЕзнь, эпилөпсія. 


На основаніи опытовъ надъ животными прежде утверждали, 
что настоящая причина разсматриваемаго страданія кроется въ 
острой анеміи продолговатаго мозга. Въ новвйшее время ее 
ищуть въ анатомическихь измфнешяхъ коры большого мозга. 
Әпилепсія по большей части бываеть врожденной, хотя прояв- 
ляется обыкновенно лишь между 7—20 годами. НаслВдствен- 
ность, въ особенности непосредственно отъ родителей алкоголи- 
ковъ, играетъ здЪсь, повидимому, важную роль. Психическое воз- 
буждевіе, инфекціонныя болћзни, а также періодъ наступленія 
половой зрВлости способствуютъ развитію болЪзни. Различанють 
обыкновенно три отд®льныя формы: 

а) Ерйерѕіа дғатіз—Оғапа таі. При этой формВ боль 
ной вскрикиваетъ при наступленіи припадка и падаетъ въ без- 
‚ сознательномъ состояніи; посл тоническихъ судорогъ, продолжа- 
ющихся всего нЪсколько секундъ, начинаются конвульсіи всего 
тБла, чередующіяся съ тоническими и клоническими судорогами; 
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глаза движутся; языкъ закусывается, попадая между зубами; изо 
рта выступаеть пфна; дыхан1е неполное и ускоренное; пульсъ 
малый и частый; чувствительность отсутствуетъ, зрачокъ не реа- 
гируетъ на свътъ и находится въ съуженномъ или расширенномъ 
состоянши. Пощергиван1я продолжаются отъ нфсколькихь минуть 
до !/, часа и затЬмъ прекращаются; пульсъ становится полн%е 
и медленн%е, дыханіе спокойн$е и больной постепенно пробуждается 
вкакъ будто отъ глубокаго сна, не сознавая, что съ нимъ происходило; 
онъ чувствуетъ себя вялымъ и разбитымъ, жалуется на головную боль 
и душевное утомлен!е; или же тотчасъ засыпаеть на нЪфеволько 
часовъ. У нЪкоторыхъ больныхъ подобные припадки наступаютъ 
лишь по ночамъ. Повторяются они черезъ весьма неопредћлен- 
ное время. Иногда между двумя припадками проходить годъ, 
иногда же не болБе недБли. Часто наблюдается несколько силь- 
ныхъ припадковъ одинъ за другимъ, а затЬмъ наступаетъ длин- 
ный промежутокъ; иногда въ теченіе послЕдняго появляются сла- 
бые припадки (описанные ниже „эпилептичесве эквиваленты“ ). 
Продолжительная эпилепсія всегда оказываетъ вліяніе на психи- 
ческія функціи; память у больныхъ слабБетъ, а иногда разви- 
ваются душевныя болзни, и даже тупоуміе. НерЪдко припадку 
предшествуетъ т. наз. „арга“. Послфдняя въ отд®льныхъ слу- 
чаяхъ носитъ различный характеръ; она можетъ проявляться въ 
сферЬ чувствъ: ощущеніе непрінтнаго запаха, свБтовыя явленія, 
шумъ въ ушахъ, окружающе предметы представляются больше 
или меньше, чфмъ въ дВйствительности, — чувствительности: па- 
рестезія, страхъ, позывы къ рвот; въ сосудодвигательной сфер$: 
субъективное ощущеніе холода и жара, поть, сердцебіеніе; —въ 
двигательной: подергиваніе отдфльныхъ мышечныхъ группъ;— въ 
психической: безпокойство, головокруженіе, разстройства сознанія. 
Иногда „апга“ продолжается такъ долго, что больной въ со- 
стоянш принять какія нибудь мры предосторожности. 

Притворную эпилепсію можно отличить по чувствительности 
зрачковъ въ свЪту; кром того въ такихъ случаяхъ, конечно, 
и языкъ рёдко прикусывается. При истеріи не теряется вполнВ 
сознаніе и зрачки также правильно реагируютъ на свЪть. 

6) Ерійервіа тїз — Рей та. При этой фориБ больной 
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не падаетъ, хотя сознаніе на нфеколько секундъ покидаеть 
его. Больному кажется, что вокругъ него все вертится (эпилеп- 
тическое головокружене); замВчается дрожаніе общее, или въ 
отдБльныхъ группахъ мышцъ. По окончани припадка больной 
чувствуетъ себя вполнВ хорошо. е 

в) Эпилептическими эквивалентами называются внезапныя 
потери созванія на нЪсколько мгновеній, часто среди разговора, 
причемъ глаза останавливаются и смотрятъ предъ собою, какъ 
бы удивленные; а зѕатВмъ больной, какъ ни въ чеиъ не бывало, 
продолжаетъ говорить. Н$которые больные во время ходьбы 
вдругъ останавливаются на н$сколько мгновен!, съ неподвиж- 
нымъ, безсмысленнымъ взоромъ, или выпускаютъ изъ рукъ пред: 
метъ, который держали. У другихъ-— потеря сознанія сопровок- 
дается общимъ, или частичнымъ потомъ. 

Лљченіе. Әпилепсія принадлежитъ къ трудноизлћчимымъ 60- 
лБзнямъ. Вообще выздоровленіе, по нашему убВжденію, воғ- 
можно лишь въ томъ случаВ, есзи больной придерживается про- 
стой и нераздражающей, чисто растительной д1эты; кромВ того, 
до примЪненія антиэпилептическихъ средствъ необходимо устра- 
нить вс другія разстройства, въ особенности пищеваренія. Не- 
. брежность въ посл8днемъ отношеніи, а также переполненіе же- 
лудка можетъ вызвать припадовъ, не бывшій уже въ теченіе 
двухъ лБтъ. Само собой разумћется, что необходимо тщательно 
изслБдовать состояніе половой сферы паціента, и стараться иско- 
ренить въ этомъ отношеніи всв неправильности. Безъ сомнћвія, 
половая сфера вліяетъ на болЕзнь; —это доказывается уже твин», 
что посл$дняя чаще всего появляется посл наступленя поло- 
вой зрВлости. 

Л%ченіе рефлекторной эпилепсіи —-вслЁдствіе старыхъ руб- 
цовъ на черепВ и пр., встрБчающейся очень рВдко, лучше 
предоставить хирургу. Больныхъ необходимо пріучить къ обтк- 
раніямъ холодной водой (24—25° Ц.) и усердному движешх. 
Молочное и виноградное лЬчене часто иметь успфхъ, точно 
такъ же полезна сыворотка отъ масла. Предупрежденію при- 
падка иногда способствуетъ проглатывавіе '/з чайной ложки 
поваренной соли, если „асга“ начинается съ сердечной лике; 
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тугая перетяжка ноги или руки, если тамъ появляется двига- 
тельная „апга“; —окутываніе головы чернымъ шелковымъ плат- 
комъ— при чувствительной или психической. Во время припадка 
больного предоставляютъ самому себЪ, и заботятся лишь о томъ, 
чтобы онъ не причиниль себЪ поврежден!я; голову ставятъ въ 
приподнятое положеніе, а шею и грудь освобождаютъ отъ 
одежды. | 
Симптоматическій выборъ внутренняго средства изъ при- 
близительно 40, указанныхъ въ гомеопати, невозможенъ, и Бъ 
тому же не имфетъ смысла, если не принять во вниманіе 
вышеизложеннаго. Рфдко также врачу удается наблюдать са- 
мый припадокъ, но приходится судить о бол$зни по описанію 
овруүжающихъ паціента. Если больной обращается къ гомеопатіи 
посів общераспространенного лВченія бромистымъ каліемъ, то 
прежде всего необходимо урегулировать діэту и назначить 
чрезъ день принимать цинкумз ціанатумг 4, а въ про- 
межуточные дни при разстройствахъ кишечника — натрумз 
муматикум5 3; или если наблюдаются разстройства въ половой 
сферв (у женщинъ—бБли, у мальчиковъ—чрезмВрная чувстви- 
тельность яичекъ, также. тупое давленіе и тяжесть въ передней 
части головы у обоихъ половъ, усиливающіяся при умственной 
работ): платина мурѓіатика 3, позже —ляхезись 12. Послћ 8 
дневнаго пріема лВкарствъ дВлаютъ столь же продолжительный 
перерывъ. Едва ли существуетъ другое средство, кроиВ инк. 
пќанат., которое имло бы такое близкое отношеніе къ корз 
большого мозга, и потому на немъ обыкногенно останавливаются, 
когда припадки не удается прекратить примфненіемъ другихъ 
средствъ. Его можно давать поперем$нно съ однимъ изъ слћ- 
дующихъ: калькарея карбоника 83 — лицамъ слабымъ и золотуш- 
нымъ; нуксә вомика 3—при болЁзпенномъ давленйи въ сер- 
дечной ямкћ; подходить для лицъ, злоупотреблявшихъ спиртными 
напитками; дишталинѕ 6 —при чрезвычайно частыхъ поллю- 
ціяхъ; купрум ацет. 4—при тяжелой эпилепсіи, появляющейся 
по ночамъ, въ особенности передъ менструаціямм; цикута оироза— 
при продолжительной спячкЗ посл припадка и расширеніи венъ 
вижнихъ конечностей; ялюмбум5 ацетикумз 4— при разстройствахъ 
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кишечника, запорВ и коликахъ; пораненный отъ укушенія языкъ 
представляется припухшимъ; Белладонна 3 —при сильной раз: 
дражительности больныхъ. Существуетъ много сообщеній объ из- 
лВченіи посредствомъ рана буфо 6 (безъ опредВленныхъ ока: 
заній). Кром того рекомендуются еще слБдующія средства: 

Отумз, арентумә нитрикумә, оенанте кроката, шнашя, 
зельземіумә, страмоніумә, тіосиціамусь ранункулюсь бульбозус, 
фосфори ацидумг, валеріана, кураре, артемизіа вулы., сульђур, 
арсеникумз и др. Въ заведеняхъ для эпилептиковъ и не то: 
меопатами почти исключительно примфняется водный растворь 
бромистаго калія (1:5, 2—3 раза въ день по столовой ложк%), 
съ цвлью уменьшить число припадков»ъ. 


Фармакодинамика. 


І. 
Сициг!умъ ямболанумъ. 
Д-ра @. Зее. 


Съ точки зрВыйя теоріи мы очень мало знаемъ объ этом 
средств, ибо патогенезъ его еще не установленъ. Это растене 
извфстно подъ назватемъ миртусз ямбоза и ямбуль, оно рас 
теть въ Инди, на Антильскихь островахъ, и въ Новой-Кале- 
доніи. Оно принадлежить къ семейству Миртовыхъ, вс пред 
ставители котораго содержать таннинъ, стойв1я и летуч1я мас да 
свободныя кислоты, слизистую жидкость и сахаръ. 

Въ Инд1и аллопатически прим$няють плодъ и кору расте 
нія какъ вяжущее при кровавомъ поносф, бленорреё и блять 
Жидкость, выжатая изъ листьевъ, также считается полезной пря 
кровавомъ понос%. 

Сегатта извлекъ изъ сицииумь кристаллическое вещество, 
которое онъ назвалъ ямбозинѕ, формула его (0 Н! Ах 0 
Кристаллы бфлые, безъ вкуса, плавятся при 7 7°, растворами 
въ эеирВ, спирт и хлороформ, нерастворимы въ холодной вод} 
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и мало растворимы въ горячей. Однако не ямбозинъ является 
дВйствующимъ началомъ миртусё ямбоза, а резина, которую еще 
надо установить, по [4/07 она существуеть на раду съ алка- 
лоидомъ и особенной кислотой. 

Вапейа рекомендуетъ сициг. при діабетЬ. Сахаръ исчезаетъ 
черезъ 48 часовъ, и во все время употребленя л$карства можно 
безнаказанно употреблять мучную пищу. Онъ усиливаеть дБя- 
тельность желудка и кром того дВйствуетъ какъ вяжущее. Эсой 
утверждаетъ, что присутствіе его въ желудкВ задерживаеть са- 
харную переработку крахмала слюной и панкреатическимь со- 
комъ. Д-рь Розенталь (Вильна) и д-ръ Дезазйег примфняли 
ямбуль въ форм порошка и жидкой вытяжки: они вылдВчили 
бодъе 10 случаевъ діабета и приписываютъ свой успВхъ этому 
л%карству. Обычная доза 30 центигрм., З раза въ день; при- 
нимается толченный плодъ въ облаткахъ. | 

Гомеопаты приготовляютъ эссенцію изъ толченнаго плода и 
примъняли ее при діабет. (Съ другой стороны примфнаяли 
также толченный плодъ и по выше указанному способу. 

Д-ръ Ридйдеоп и другіе примЪняютъ съ успБхомь при діа- 
бетВ низкія жидыя разведеня. Д-рь Напзеп приводить излБченіе 
нЪсколькихъ случаевъ хроническихъ кожныхъ язвъ, обусловлен- 
ныхъ ввроятно діабетомъ. Въ Нот. Тома (ХХУ, 540) д-ръ 
Гиайдеоп приводить слВдующее наблюдене: 

Мужчина 56 лБтъ, занимавшійся наукой, жаловался на 
қолючій жаръ въ верхней части туловища и въ рукахъ. На 
кожВ наблюдались маленькія красныя папулки, которыя такъ 
вудили, что больной потерялъ всякое спокойствіе. Онъ очень 
ослабЪлъ, такъ какъ отказывался отъ всякой животной пищи и 
довольствовался хлћВбомъ, мучными веществами, плодами и ово- 
щами. Сильная жажда и обильная моча; днемъ и ночью боль- 
ной долженъ былъ мочиться каждые 2 часа. Сухой ротъ. УдВль- 
ный вБсъ мочи 1036; большое количество сахара въ мочВ. 
ГРийдеоп предлагадлъ животную пищу, запретилъ сахаръ содер- 
жащія вещества и прописалъ каждые 2 часа по 2 капли си- 
иийумә въ сиЪси съ 6 каплями спирта. Удзльный в№сь мочи 
быстро понизился; сахаръ и другіе симптомы исчезли, хотя 
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предписанная діэта не соблюдалась въ точности. Въ моей прак- 
тикВв я пробовалъ это средство; но я долженъ сознаться, что 
усп8хъ быль мало удовлетворительный; такъ что я быль близокъ 
къ тому, чтобы совершенно отказаться отъ сицигіумъ. Чрезъ нё- 
которое время я самъ заболёлъ діабетомъ съ сильной жаждой, 
похудан1емъ, сухостью во рту, отвращеніемъ къ табачному дыму; 
20 траммовъ сахара на литръ мочи. Количество мочи въ сутки 
было нормальное, т. е. около 1400 три. 

Я прочелъ въ Мапиеі РиМтатт а: есть новое средство, осо- 
бенно рекомендуемое американскими гомеопатами, это сицимум 
ямболанумз. Утверждаютъ, что настоящ сахарный діабетъ мо 
жетъ быть вылВченъ этимъ средствомъ въ шесть ведЪль, если 
это время больной будетъ питаться только снятымъ молокомъ. 
Спиртовыя тинктуры, извлеченныя изъ свмянъ гомеопатическими 
способами, не оказываютъ замтнаго вліянія. Надо употреблять 
4 чайныхъ ложки въ день слВдующей настойки: 


Вер. Ѕешіп. Өуғусіі јашЫ., ршу. . . . . 25 ё. 
Іоѓ. её тас. сот ад. сос. . . . . 250 › 
О1усегіпі. ии о. 95» 


Я велћлъ приготовить лБкарство по этому способу и сталъ 
принимать по 4 чайныхъ ложки въ день, не придерживаясь осо- 
бой діэты. Но я всетаки исключилъ изъ своего обихода веё 
спиртные напитки, сладкую и шипучую пищу. Черезъ 8 дней 
количество сахара упало съ 20 грм. до 8, я еще черезъ 8 дней 
не осталось и слћда сахара. Сильная жажда и сухость во рту исчезли; 
появилось снова удовольстве при куренши. Я тВмъ боле могъ 
считать себя выл ченнымъ, что мой д1абетъ былъ ревматическагое 
происхожденія. Я вернулся къ моему прежнему образу жизни и 
быль здоровъ цВлый годъ, посл№ чего діабеть внезапно опят 
появился. | 

На этотъ разъ симптомы были очень сильны и появились 
внезапно: вићстВ съ отвращеніемъ къ табачному дыму, пеху- 
дане, желудочные симптомы, безсие, сухость во рту и легки 
изъязвленія на слизистой оболочЕв рта, 30 гри. сахара из 
литръ, ни жажды, ни обильной мочи. 
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Я вернулся къ прежнему средству, соблюдалъ легкую діэту 
и черезъ 8 дней послЬ сильнаго пота всВ симптомы исчезли. 
Съ тБхъ поръ не было возврата. 

Въ моей практик% я попробовалъ то-же лВченіе и констати- 
ровалъ его цВлебное дБйствіе на 70-лфтней дамВ. Она жало- 
валась на сильную жажду, на сильную слабость и имла мно- 
гочисленныя кожныя язвы на ногахъ. Эти язвы не поддавались 
никакому внёшнему л8ченю. | 

ИзслБдованіе мочи показало 35 грам. сахара на литръ и 
удВльный вћсъ 1028. | 

Әтотъ случай былъ очень харавктеренъ. Безусп8шно я при- 
мБнялъ ўраніумә нитр., аква крезеотата и т. д. Наконецъ 
я далъь сицимумь. Черезь 15 дней кожныя язвы исчезли 
и больше не возвращались. Исчевъ тавже сильный зудъ, заста- 
влявшій больную расчесывать кожу и такимъ обравомъ вызвав- 
шій язвы на ногахъ. Прогрессивно количество сахара дошло до 
5 центигрм., жажда исчезла. Но больная принуждена постоянно 
принимать это лћкарство. Какъ только она прерываетъ лБченіе. 
количество сахара увеличивается. 


П. 
Жаулофиллумъ таликтроидесъ. 
Д-ра Ривдчас?е. 


Әссенція дБлается изъ свћжаго корня. До сихъ поръ изъ 
него извлекли только резину, каулофиллинь. 

Физіологически онъ близокъ къ пульсатилла и актея ра- 
цемоза; онъ предпочтительно дЪйствуеть на мышечную систему 
и особенно на маточную мышцу, кром того еще на суставы. 
Его употребленіе обычно у индіанокъ, чтобы облегчить родовыя 
боли и содВЙствовать выд лен!ю послЗда. 

Его дВйствіе на женскіе половые органы состоитъ въ ощу- 
щеніи полноты въ лобковой области и въ тазу, а также въ при- 
ливВ къ мате; онъ вызываетъ маточныя колики. Но схватки, 
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вызванныя имъ, всегда остаются перемежающимися, не переходя 
въ. непрерывное сокращеніе какъ при спорыньё. 

Клиническое его примЗнеюме чрезвычайно разнообразно и 
даже переходить иногда за патогенетическля показан1я; иногда 
его дзйств!е скорЗе результатъ развитія физіологическихъ свойствъ, 
а не зависитъ отъ закона сходства. 

ПримВняется онъ раньше всего при схваткахъ, недостаточ- 
ныхъ по сил или неправизьныхъ, или исчезнувшихъ отъ исто- 
щенія; онъ употребляется въ простомъ вид или же въ первыхь 
разведен1яхъ; при спазмодической дисменоррев (бол зненныя 
регулы), когда кровяное выдфлене правильно по своему коли- 
честву и качеству, давать его надо за дв недфли до регулъ. 
При маточныхъ боляхь и коликахъ, при какихъ бы то ни 
было обстоятельствахъ, при маточныхь коликахъ посл родовъ; 
при нерастяжимости маточной шейки во время родовъ. 

Обыкновенно прописывають н%сколько капель эссенция 
или 1-го дес. разведенія. 

Его совЗтовали, какъ либумз пийр. и белладонна, при пере- 
мЕщеніяхъ матки; но очевидно онъ дфйствуетъ только какъ пал- 
ліативъ. У меня н\тъ достаточныхъ св8дЪн!Й о его дВйствіи на 
рефлективный параличъ нижпихъ конечностей маточнаго проис- 
хожден1я, при которомъ его примъняли съ успЕхом»ъ. 

Каулофиллумь производитъ также судороги въ поперечно- 
полосатыхъ мышцахъ; онъ даетъ хорошіе результаты при пляск 
Св. Витта въ періодъ возмүжалости, когда регулы устанавли- 
ваются съ трудомъ, неправильно и съ болями. Его примЪняли 
при коклюшевидномъ кашл$, сопровождаемомъ рвотой и носо- 
выми кровотеченіями. 

Мнв остается привести нфкоторне влинячесые успБхи этого 
средства при мышечномъ ревматизм% туловища (яхтея), при арт- 
ритахъ (воспаленіе суставовъ) мелкихъ суставовъ конечностей 
(ледумѕ). Характернымъ считается симитомъ общій съ езнакія, 
это невозможность остаться въ покоћ хоть одну минуту. 


ша ИНК 2.2 
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Новости медицины. 


Азарикусь при хореъь (пляска св. Витта). Имћють ли лЬкар- 
ства вообще какое-нибудь вліяніе на продолжительность хореи? 
На этотъ вопросъ многіе врачи отвћчаютъ отрицательно. Я долго 
былъ такого же мнБнія и думалъ, что хорея одна изъ такихъ 
ботБзней, которыя имЪютъ свой опредВленный срокъ и что слЁ- 
дүетъ только поддерживать организиъ желБзомъ и мышьякомъ, ио 
теченіе болБзни нисколько не изиВняется отъ этихъ лЪкарствъ. 
Не знаю, раздъляютъ ли товарищи мое мн ніе, но ми кажется, 
что число настоящихъ случаевъ хореи уменьшается и я видВлъ 
ихъ гораздо больше въ начал% моей карьеры, чЬмъ теперь; можетъ 
быть это зависитъ отъ спеціализированія врачей. Такъ, въ на- 
шей лБчебниц я видЕлъ всего около 10 случаевъ хореи: это 
очень маленькое число, если сравнить его съ огромнымъ числомъ 
дътей, приводимыхъ въ лћчебницу, и въ этомъ числ я наблю- 
даль только у двухъ начало болБзни, всБ остальные страдали 
ухе отъ 2-хъ до 6-ти мВсяцевъ. Для этихъ послБднихъ я не 
знаю дЬйствительно вВрныхъ средствъ: они всЕ выздоров%фли, 
но я думаю, что это скорће результатъ времени, чБмъ лБкар- 
ства. Это какъ коклюшъ: если 18чить его съ самаго начала го- 
меопатически, онъ продолжается отъ 1 месяца до 6-ти недль; 
но если приходится лЪчить случаи уже застарБлые, когда бо- 
1$знь успБла вкорениться, усп8хи часто бываютъ не блестящіе. 

Къ этимъ двумъ случаямъ изъ лВчебницы я прибавлю два 
случая изъ моей частной практики, которые я наблюдалъ съ са- 
маго начала. 

У этихъ четырехъ больныхъ суставной ревматизмъ предше- 
ствовалъ на нвсколько дней или нБсколько недВль позявленію 
хореическихъ движеній. Въ одномъ случаВ бол$знь осложнялась 
острымъ эндокардитомъ (воспаленіе внутренней оболочки сердца). 
ВсЬмъ этимъ больнымъ я даваль азарикусь х 1 съ самаго начала, 
4 капли въ день и въ то же время поддерживалъ организмъ укр$п- 
ляющей пищей. Продолжительность болъзни было 2 мћсяца. У 
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дћвочки, о которой я только что говорилъ, у которой наблюда- 
лись хорея и эндокардитъ, болБзнь продолжалась 3'/з мфсяцв, 
но вовбужденіе у нея наблюдалось днемъ и ночью и болвзнь была 
очень тяжела. Каковы показаня для агарикусъ при хореа? 
Въ описаніяхъ случаевъ отравленія этимъ грибомъ, какъ они 
приведены въ Оусіорейіа ої Рғиј Раюдепезу Нидиез и Още, 
часто встрБчаются хореическія судороги; напримзръ: „она дро- 
жала всБми своими членами и едва могла что-нибудь держать 
въ своихъ рукахъ“. Я не знаю спеціазьныхъ показаній для этого 
средства. Сиеғзелеу үказываетъ на присутствіе отмороженій, Рог 
поп „на миганіе вЪквъ“, но такъ какъ этотъ симптомъ встрі- 
чается почти во всБхъ случаяхъ хореи довольно тяжелой, онъ 
иметь мало значенія. Вздутость кишекъ и сильная отрыжка 
„родъ хореи желудка“ могли бы служить показаніемъ, но ион 
наблюденія слишкомъ немногочисленны, чтобы вывести изъ нихъ 
общее правило. 


Хроника, 


Еще о дъятельности Общества послъдователей зомеопатии 
вз Анліи. (Сообщеніе В. Я. Герда.). Въ дополненіе къ сообщен- 
ной мвою замткЪ, пом $щенной въ январьскомъ номер, считаю 
нужнымъ сказать еще н$сколько словъ объ опубликованной 06- 
ществомъ послЗдователей гомеопатии, въ Лондон, программ его 
дальнёйшихъ мВропріятій. 

Въ текущемъ году уже преподаются профессіональные 
курсы— два раза въ недБлю по фармакологіи и два раза п0 
терапевтик. Лекціи эти положено вести такимъ образомъ, чтобы 
по прочтевіи каждой лекціи допускалось собесБдованіе между 
лекторомъ и слушателями для дальнзйшаго выясневія различ- 
ныхъ деталей. КромВ того, разъ въ недВлю будуть происходить 
чтенія по спеціальнымъ вопросамъ, связаннымъ съ гомеопатіей, 
и одному изъ врачей при лондонской больницВ поручено пре- 
подавать клиническія лекціи три раза въ недћлю. 

Такимъ образомъ дЂло систематическаго преподаванія го- 
меопатіи врачамъ и студентамъ установлено на прочномъ осно- 
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ваніи, но, независимо отъ этого, Общество устраиваеть еще 
элементарный курсъ, предназначенный для миссіонеровъ и мис- 
сіонерокъ, отправляющихся въ чужіе края для проповВдыванія 
ввры Христа. Въ этотъ курсъ включены слВдующ!е предметы, 
а именно: анатомія, физіологія, первая помощь, медицина, 
тропическія болЗзни и тропическая гипена, болЁзни глаза и 
уха, дфтсвыя бол$зни, основа практической хирургіи, кожныя 
болЪзни и зубоврачебное искусство, и, сверхъ того, спеціально 
для женщинъ: уходъ за больными, акушерство и женскія бо- 
лфзни. Плата за слушан1е полнаго курса назначена въ 12 гиней 
(120 р.), а за каждый отдЪльный предметъ отъ 2 до 3 гиней 
(20—30 р.). Әти лекцін разсчитаны на сообщеніе миссіоне- 
рамъ первоначальныхъ медицинскихъ познаній, столь необходи- 
мыхъ въ мЕстностяхъ, гдв не им%ется врачей, такъ, чтобы дать 
имъ возможность пользовать себя и другихъ въ простыхъ слу- 
чаяхъ болфзни. 

ЗатБмъ образованы подкоммиссіи для обсүжденія вопроса 
объ установленіи испытаніи на здоровыхъ новыхъ дъкарствъ И 
переиспытаніи старыхъ, а также о производств новыхъ науч- 
ныхъ изслБдованій, связанныхъ съ гомеопатическою практикою. 

Общество назначило премію въ 20 гиней (200 руб.) за 
лучшее сочиненіе о наиболће цћлесообразныхъ мћрахъ къ үста- 
новленію и развитію профессіональнаго обученія гомеопатіи въ 
Великобританіи. Оно собирается также выпустить спеціальное 
руководство по гомеопатіи и сочиненіе, трактующее 0 томъ, въ 
какой мЪрВ современная медицина пропитана гомеопатическими 
тенденціями. 

Все это ясно повазываетъ съ какою энергіею новое Обще- 
ство преслВдуеть намъченныя имъ широкія цзли. Вс эти мђ- 
ропріятія должны несомнънно повести къ дальнВйшему развитію 
гомеопатія какъ науки и къ распространенію познаній о ней 
какъ среди врачей, такъ и въ публикћ, и можно питать под- 
ную надежду, что стараніе поборниковъ новой системы лБченія 
увзнчаются въ концЬ концовъ самыми блестящими успћхами — 
путному началу благой конецъ. 
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Бюро Перваго Всероссійскаго СъБзда посл$дователей го- 
меопатіи извВ щаетъ, что, вслћдствіе малочисленности полученных» 
докладовъ и сообщеній, послЪдній срокъ для внесенія всБхъ ра 
боть на разсмотрћніе Бюро переносится на 15 Сентября сего 
1904 г. Уплатившимъ членсый взносъ членсые билеты будуть 
доставлены по ихъ отпечатаніи. 


ПредсБдательница комитета и попечительница ялтинской 
общины княгиня Барятинская предлагаетъ, вслъдствіе благо» 
пріятныхъ климатическихъ услов1Й южнаго берега Крыма, устроить 
въ ЯатБ при общинВ сестеръ милосердя, въ ими Джеміетъ и 
въ частныхъ домахъ, предложенныхъ владфльцами ихъ, прИють 
для больныхъ и раненыхъ воиновъ, на 200 челов къ. 


Генералъ Путята сообщаетъ изъ БлаговВщенска, что предо- 
ставленныя въ пользованіе Краснаго Креста Игнашинскія мине- 
ральныя воды находятся въ 10 верстахъ отъ станціи Игнашино 
на Амур. ИмЪющіяся на лицо постройки позволяютъ устроить 
госпиталь на 100 человзкъ. Воды признаются полезными для 
больныхъ желудочно-кишечнымъ разстройствомъ. 


Исполнительная комиссія россійскаго общества „Краснаго 
Креста“, обратилась къ московскому городскому управленію съ 
предложеніемъ взать на себя снаряженіе второго каравана барж», 
предназначенныхъ къ плаванію по р8ЕЁ Амуру. Вещи должны 
быть отправлены въ Харбинъ на имя главнаго уполномоченнаго 
князя Васильчикова въ разиЪрВ комплекта по каталогу на 200 
кроватей. 

Положеніе нашихљъ раненых въ японском лалертъ. Хотя на 
основаніи кое-какихъ данныхъ и можно вывести заключеше, 
почти безошибочное, что раненые пользуются тамъ хорошииъ 
уходомъ, тЬмъ не мензе слћдуетъ признать тотъ фактъ, что такая 
молодая страна какъ Японія, еще не успћла широко развить у 
себя медицинскую помощь. И въ дъйствительности, по статисти- 
ческимъ даннымъ на населеніе въ 42!/з милл. человћка прихо 
дится всего 525 врачей! Обладая такими ничтожныхи медиция- 
скими силами, Японія не можеть безъ явнаго ущерба для всей 
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страны, извлечь изъ рядовъ своихъ врачей сотни лицъ, необхо- 
ДИМЫХЪ для театра военныхъ дЪйствій. Въ лучшемъ случа, она 
можетъ располагать только десятками. А, принимая во вниманіе 
разд Вленіе японской арміи и разбросанность военныхъ дъЙствій, 
надо согласиться съ тЕмъ, что каждый японскій лазарет можетъ 
имБть въ своимъ услугамъ только нфсколько человЪкъ врачей. 
И это въ то время, когда на поляхъ сражен1Й оставляются ты- 
сячи раненыхъ, когда каждый такой несчастный настоятельно 
молитъ о скорБйшей помощи! Для урегулированія такого ненор- 
мальнаго положенія медицинской помощи въ непріятельскомъ стан, 
могущаго неблагопріятно отразиться на судьбЕ нашихъ раненыхъ, 
газета „Опб. Ввдомости“ предлагаетъ войти въ соглашеніе съ япон- 
скимъ правительствомъ о разр$ шен!и нашимъ врачамъ и нашимъ се- 
страмъ милосердія безпрепятственнаго въћзда въ японскіе дазареты 
для активнаго участін въ дЪлБ помощи больнымъ и раненымъ. 








В. Немировичъ- Данченко сообщаєтъ „Русскому Слову’ изъ 
Ляояна отъ 10 мая: 

„Китайцы, пришедшіе сюда изъ подъ Фын-хуанчена, при- 
несли извЪстіе, что въ рядахъ японской арміи, на пространств 
между Фын-хуанченомъ и рЬкою Ялу, свирВоствуетъ холерная 
эпидемія. Ежедневная смертность достигаетъ ста человЪкъ. Бо- 
л%знь протекаеть необыкновенно быстро. Отъ первыхъ симпто- 
мовъ болВзни до смертнаго исхода не проходить боле сутокъ. 
Н$которые умираютъ черезь три часа. 


Корреспонденция. 
Письмо вѕ Редакцёю. 


М. г. Позвольте миъ описать нЕсколько замВчательныхъ 
случаевъ изъ моей практики съ гомеопатическими средствами, 
поразившихъ меня своею чудесностью. Конечно, я укажу только 
случаи, которыя кажутся мн чудесными, хотя въ медицинЪ они 
можетъ быть и обыкновенны, но примите къ свЕдЪнію, что а не 
медикъ, а простой смертный и потому мив свойственно удив- 
дяться всему неожиданному при лћченіи больныхъ. 


250 КОРРЕСПОНДЕНЦГЯ. 


Первый случай, который я желаю описать, это неожидан- 
ное исцБленіе больного ребенка 3 лётъ отъ „дизентеріи“, со- 
провождавшейся сильной натугою, а также страданіями въ моче- 
вомъ пузырВ, съ безпрестаннымъ позывомъ къ мочеиспусканію. 
Ребенокъ страдалъ болЂВе 2-хъ мБсяцевъ. Видя безсиліе лфчив- 
шихъ его аллопатовъ-фельдшеровъ, мать ребенка, въ отчаяніи, 
не знала куда обратиться съ просьбой спасти ребенка. У насъ 
обыкновенно обращаются въ критическихъ случаяхъ къ шепту- 
намъ, но тутъ къ счастью ребенка кто-то посовВтывалъ родите- 
лямъ обратиться ко мив. 

Въ руководствахъ гомеопатическихъ противъ дизентеріи ре- 
комендуется меркурій коррозив., а ү меня былъ меркурій сољ05., 
который назначается при другихъ случаяхъ. Что же было д$- 
лать? Пришлось дать меркур.-солюб. на-авось. На !/, стакава 
воды я отсчиталъ 8 капель и велЪль давать по чайной ложечкі 
черезъ 3 часа. Черезъ день рано утромъ пришла мать больного 
убитая горемъ— не поправляется ребенокъ, 

Мн8 было жалко смотр$ть на нее и стыдно за себя. Со- 
взсть говорила, что я еще большее страдане вызваль у этой 
(мучающейся бое двухъ м%8сяцевъ) женщины, давъ ей вмЪст$ 
съ л8карствомъ каплю надежды, которая такъ же скоро исчезла, 
какъ и пришла. Но рБшивъ еще разъ попробовать счастье, я 
далъ опять меркур. солюб. 10 капель на '/з стакана воды, при- 
казавъ давать ребенку чрезъ 4 часа по чайной ложкЊ. И каковы 
же были мои радость и үдивленіе, когда на третій день при- 
несли ко мн здорового ребенка съ словами, что онъ и Фсть 
уже хорошо и испражненія его сд$лались правильными и весе- 
лБе онъ сталъ. Говоря по правдв, я быль пораженъ такимъ 
скорымъ исцВленіемъ ребенка, а еще болБе тБмъ, что мнЕ нз 
первыхъ порахъ практики нечаянно пришлось замЁтить благо- 
творное дВйствіе меркур. солюб. и тамъ, гдЪ болВе надежнымъ 
считается меркур. коррозивусв. 

Второй случай. Одна женщина 45-ти лётъ долго страдала 
слезливостью глазъ, Какъ только бывало она нагнется къ земл. 
слезы польются изъ глазъ и помВшають ей продолжать работу. 
По совъту сосБдей она пришла ко мив съ просьбой полфчить 
ей глаза. Посмотр®вши въ лћчебникъ, я назначилъ ей калир. 
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Дорожная аптечка № 33 


ДЛЯ ГГ. ВООННЫХЪ, туристовъ, веловипедиетовъ 
И ПуТеШебТВеввиКоВЪ. 


Эта аптечка 6 вид изящнаю массивнаю никелеваю футляра выпувго-вогвутой форяы 
удобво прилашивается къ фориъ тЬла и хотя онъ свободво уиъщается въ жилетномъ кариав$, 
но тћиъ ве мене содержитъ всњ самыя кеобходимыя средства противъ внезапныхъ забољњ- 
ванмй или пораненій во время похода, тутешествія или экскурсіш. Ќроиъ 6 главныгъ 
іъкарствъ въ ввъ сдавленныхъ никогда не портащихся таблетокъ (лепешекъ), а течка содер- 
жить: ( трубочку кали гипермананикумь, пластырь арника, липкій животный пластыр. 
кровоостакавливающую оату-гамамелисъ, полоску марли, хомпрессной бумам в 2 амера- 
кавскія безопасныя булавки. 


Способъ употребленія. 


1. Анонитъ. Дутшее средство при простудњ головы, зруди, всњхъ острытъ про- 
студныхъ забољлњваніяхъ, при жарњ, ознобњ, солнечном ударњ и проч. По 1—2 таблетив 
черезъ Часъ. 

2. Арника. Наибол%е важное средство при всфхъ наружвыхъ и внутреннихь повреж- 
декіяхъ отъ паденія, удара, сотрясенія, ушиба, испум, контуззм; при кровотечешять, 
ужален!яхъ, ухусахь, механическомь повреждени глазъ, ушей; пря разбитости, переутом- 
леми, кашль, охриплости и т. п. По 1—9 таблетки черезъ часъ. 

8, Арсеникъ. Върнов зЪкарстве противъ усталости, упадка силь, внфлуенцы; ире 
сильной жаждњ, простулъ желудка отъ холодныхъ пищи а питья; пра часморкњ, сывяхъ, ше- 
лудочныхъ боляхъ, рвотћ, холеринњ, холерњ, в проч. По 1 таблеткъ черезъ 2 часа. 

4. Коффеа. Прекрасно дъйствуетъ противъ мигреки, золовной боли, кевралљъћы, 
ревматическихъ болей, нервной зубной боли и т. п. По 4—6 таблетовъ въ день. 

5. Меркурій коррозивъ. Противъ поноса, дизентерли, ватарра кашекъ, при вое- 
паленш зорла, брюшины и проч. По 1 табзеткъ черезъ часъ. 

6. Нуксъ вомика. Испытанное средство противъ плохаго пищеваренія, тошмоть, 
изжотш, отрыжки, упорнаго запора н проч, 1—2 таблетки на прівиъ. 

Кали гиперманганикумъ. Растворить нфсколько кристадливовъ въ стаканЪ волы 
для промыванія рань, а также противь ужаленій насњкомыми и зињями. 


Цна аптечки съ наставленівиъ З рубля. 


ВМЪЕТО НАЗВАННЫХЬ ЯЪЖАРСТВЪ МОГУТЪ БЫТЬ ОТОУЩЕНЫ СРЕДСТВА ПО ВЫБОРУ ЗАХАЗЧИКА. 


Та же аптечка изъ 6 средотвъ 6> крулинкахь (на прівиъ вифето 1 таблетва брать 
6—10 врупавокъ), трубочви кали гиперманганивумь и перевязочнаго павета въ взашщиень 
никелевоиъ футляр. Цћъна 43 р. БО в. 

Таблетки и крупинки можно употреблять и безъ воды —разгрызать. 


Примњчаніе. ДЪварства, входащія въ составъ аптечкв, въ таблеткахъ или въ крупиа- 
кахъ, можно получать и отдъльно по цън%: 


1 трубочва таблетокъ . . . . . . .. 40 воп. 
э рупиноҝкъ ....... б 
з хали гяпермавганивуиъ . . 10 , 


1 перевязочный палетъ . ..... 20 „ 


Дорожная аптечка № 36. 


Съ наружными средствами. Содержитъ 10 необходниђйшахъ наружиыхъ средствъ ды 
похода, путешествія. по 1 унцін со спеціазьныиъ перевязочвыхъ матераломь (восыный 
профессора Эсмарха, маріи и проч.). Цъна въ пречной коробкћ съ наставзевіевхъ < рубле 


Сә требованіями обращаться вь Центральную Гомеопатическую ДАнттеку 
С.- Петербур, Гороховая, 15. 


Препараты 


изъ Әкетракта Гамамелисъ 
амЪются въ Центральной Гомеопатической аптек Флемминга по сл%ф- 
дующимъ цфнамъ: 


Гамамелисъ-экстрантъ. Мазь изъ экстракта-гамамелисъ. 
18 УНЩа сте рь 35 к. ГУ м съ ыы 45 к. 
А и из 50 »› 8 »› аа оао о 1р. 20 к 
5 1р.95 › В инея Заа 
О енн . 8» 96 » О м ооо а З» 50 › 
[07 27 25 4» 26 » 

Гамаммелисъ-суппозиторін 1 дюж. въ коробкъ . . . .... . . 76 к. 

Гамамелисъ-мыло кусокъ .. ее еее еее 80 › 

Гамамелисъ-кремъ для н%Ъжности и бБлизны кожи; смазывать 
На НОЧЕ.. ПЕНА оси. орел ны 35 › 


Гамамелисъ- помада для волосъ, оздоровляетъь кожу волосистой 
части головы, дБлаетъ волосы шелковистыми и способствует ихъ 
рощен1ю. Съ усп$хомъ замняетъ помаду-арнику ........ 

Зубвой эликсиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, противъ крово- 
точивости десенъ, освћ:каетъ и оздоровляетъ полость рта. 20 капель 
на 1/з стакана воды. Флаконы . . 40 к., 65 к., 75 к., 1 р. 25 к., и 1р. 50 » 
Подробно 06ъ употребленін экстракта Гамамелисъ еи. статью въ 
Декабрекой книжкЁ «Врача-Гомеопата» за 1908 г. ЦЪна книжки 

30 коп. 


Ввышло изъ печати новое издан1е весьма полезной въ домашнемъ и 
сельскомъ обиход книги 


РУКОВОДСТВО 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ВЕТЕРИНАРНОЙ 


ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЪ, 


ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕ 
ОПИСАНІЕ И ЛЪЂЧЕНІЕ БОЛЪЗНЕЙ 


ДОШАДЕЙ, СОБАК, БЫКОВЪ, КОРОВЪ, ОВЕЦЪ И СВИНЕЙ, 


С'оставилъ ТАРРИ ГУДЕЙ. 


Переводъ съ 4-го англійскаго изданія, исправленнаго и дополненнаго членомъ 
королевской коллегіи ветеринарныхъ врачей въ Англіи 


Генри Джеймсъ Сэрмонъ. 


ИЗДАНІЕ ВТОРОЕ 
б.-Петербургской Центральной Гомвопатической Аптеки 


Ф лемминга. 


Вновь пересмотрнное исправленное и дополненное по послЪднему англій- 
скому изданію. 


Дая большей доступности этой кинги русскииъ читателяиъ изъ всЬтъ классовъ общества, 
всё латинскія названія лћкарствъ напечатаны русскими буквами. 


ЦЗна 1 руб. 50 коп. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аптеку 
С.-Петербургъ, Гороховд“ 15. 


Вышло въ свЪть давно ожидаемое новое издане извЪстной всфмъ 
послБдователямъ гомеопатіи книги доктора 


т. ЛлоРІТ 


ГОМЕОПАТИЧЕСКАЯ ДОМАШНЯЯ МЕДИЦИНА. 


Въ 5 частяхъ. Съ рисунками въ текст%. 


Переводъ съ 27-го англійскаго ивданія подъ редакцісй и съ предисловівхъ 
Доктора медицины Л. Е. Бразоля. 


Третье изданіе ВНОВЬ пересиотрЪнное, исправленное и дополненное по 29 
английскому изданю 
ПОДЪ РЕДАЕЦІЕЙ И СЪ ПРЕДИСЛОВ1ЕМЪ 
Доктора А. Ф. Флемминга. 


`1116 страницъ убористаго шрифта, большаго формата іп 4°. 


Руководство это, самое обмирное и общепонятное когда либо пзданное. 
выдержало уже 29 англійскихъ изданій. Помимо описанія общихъ метоховъ 
изслЪдованія и распознаванія болъзней, оно заключаетъ полное и подробни 
описаніе симптомовъ, лЪченія и предохраненія отъ болзней, цфнныя ука- 
занія относительно образа жизни, діэты, употребленія минеральныхъ водъ. 
ваннъ и проч. (популярная гигіена), рисувки, показывающіе какъ произво- 
дить несложныя хирургическія перевязки (домашняя хирургія) и, наковецъ. 
богатЬйшую характеристику специфическаго дЪйствія новйшихъ американ- 
скихъ гомеопатическихъ средствъ. Снабжено весьма практичнымъ алфавит- 
нымЪ указателемъ всфхъ болфзней, встрёчающихся въ домашнемъ быту, а 
также свойственныхъ жителямъ нашего Юга (Кавказъ, Среднеазятск!я в12- 
дЪнія), облегчающимъ моментальное нахожденіе желаемаго и Словаремъ ино- 
_ страчнныхъ медицинскихъ терминовъ и выражений съ краткими указании 
главнфйшихъ лЪфкарствъ противъ извЪстныхъ болъзней. 

Книга эта удовлетворяетъ требованіямъ не только любителей, но и 
врачей, желающихъ ознакомиться съ гомеопатическимъь методоиъ афчени. 
особенно въ начал ихъ гомеопатической практики. 

Для большей доступности этой книги русскимъ читателямъ изъ всъть 
классовь общества редакшя озаботилась, чтобы всф латинскія названия 
лЬкарствъ были напечатаны въ ней русскими буквами. Бром сого, несмотгя 
на вздорожаніе типографскихъ работъ, цЬна книги н5бсколько понижена и 
назначена 


По 5 рублей за экземпляръ безъ переплета. 
Для подписчиновъ журнала «Врачъ-Гомеопатъ» цфна книги 4 руб. БО в. 


Съ требованіями обращаться вх Центральную Гомеопатическую Аптеку 
С.-Петербурњ, Гороховая, 15. 


Годъ ХІУ. 1904. № 7 


ВРАЧЪГОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛ». 








Гомеопатическая каөедра. 
Д-ра Уоотйоеуе (изъ Гааги). 


„Вы просите сообщить, считаю ли я нужной каөедру го- 
меопатіи въ одномъ изъ нашихъ университетовъ. Я это сдВлаю 
охотно, тБмъ болБе, что въ послЁднее время объ этомъ много 
говорили и писали. 

Ясно, что уняверситетъ не желаетъ подобной каеедры, и 
это не должно насъ удивить: мы знаемъ всю враждебность и 
оппозицію нашихъ коллегъ-аллопатовъ противъ гомеопатическаго 
лБченія съ временъ Ганемана до нашихъ дней. Все-таки надо 
замБтить, что въ послВднее время существуютъ попытки сбли- 
женя со стороны аллопатовъ, по крайней мЪр% въ нашей стран 
и среди нихъ господствуеть болёе милосердное настроеніе къ 
нашей практик; но несомнънно, что и въ настоящій моментъ 
они усердно противодЪйствуютъ оффиціальному признанію гомео- 
патическаго лћченія. Это явствуетъ изъ университетской статьи 
по поводу предполагаемаго назначенія гомеопата профессоромъ 
фармакогнози и фармакодинамики при Лейденскомъ универси- 
тетв. Объ этомъ профессор говорили, что онъ будетъ безпо- 
лезнымъ ртомъ для медицинскато обученія и что онъ будеть 
существовать при факультет разв какъ уєрашеніе (?) и ни- 
сколько не ствсняясь объявляли, что, несмотря на сильную нужду 
въ ученыхъ силахъ, Лейденскій университетъ будеть имЪть про- 
фессора, который будеть производить разрушеніе и смятеніе. Вы 
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правы, говоря. что потомъ созназись въ томъ, что гомеопаты 
энергично протестовали. Университетъ былъ не совсёмъ противъ 
ученаго гомеопата, но такимъ ученымъ гомеопатомъ считають 
человвка, который хорошо изучилъ доктрины Ганемана и во- 
торый, слВдовательно, можетъ обучать какъ профессоръ ЎіоКкті, 
читавшій лекціи; но онъ безусловно противъ ученаго, который 
является дЕйствительнымъ поборникомъ ученія Ганемана, уб 
жденнымъ послВдователемъ этихъ теорій, прииЪняющимъ ихъ н 
практикВ и осиВливающимся называть себя гомеопатомъ. 

Медицинскій факультетъ, конечно, не считаетъ желатеж- 
нымъ для себя назначеніе профессоромъ гомеопата. Не считаете 
необходимымъ, ни даже желательнымъ читать студентамъ медк- 
каиъ основы гомеопатическаго лВченія, способъ, который прииё- 
няется для изученія дВйствія лВкарствъ на здоровомъ, способь 
приготовленія и наконецъ правила для опытовъ надъ здоровыми 
и для приифненія лВкарствъ у больных». 

Можно даже предположить, что Лейденскій медицинскій фа- 
культеть считаеть такія знанія для врача вредными. Иначе, 
какъ могъ бы онъ протестовать противъ назначенія профес" 
сора гомеопата. 

Для насъ съ вами въ сущности не важно знать, что ду- 
маетъ обо всемъ этомъ факультетъ. Намъ гораздо важн$е р5- 
шить полезно ли для гомеопатіи учрежденіе гомеопатической 
каөедры при университет, при которомъ раньше слово принад: 
лежало только аллопатамъ. 

Я долженъ Вамъ сказать, что по зрБломъ размышлени # 
пришелъ къ заключенію, что если бы Е. В. Королева захотђла 
учредить при одномъ изъ нашихь университетовъ каеедру, съ 
которой гомеопатъ читалъ бы фармакогнозію и фармакодинамику, 
это было бы чрезвычайно полезно. Конечно, ему надо было бы 
дать часть университетскаго госпиталя, гд онъ могъ бы 1%- 
чить больныхь по своему способу. 

Я знаю, что многіе изъ насъ будуть считать, что профессоръ 
гомеопать будеть не на мЗстБ между остальными профессорами 
аллопатами и что они нредпочитають учрежденіе клиники вн 
медицинскаго факультета. Въ этой клиникВ былъ бы назначень 
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профессоръ, который объяснялъ бы желающимъ студентамъ основы 
гомеопатіи теоретически и практически. 

Но при данныхь обстоятельствахъ, когда правительство рас- 
положено назначить гомеопата при одномъ изъ университетовъ, 
мнв кажется, что результаты будуть лучше, если профессоръ 
гомеопатъ на ряду съ остальными профессорами медицины будетъ 
имЪть право преподавать, а также, что очень важно, экзамено- 
вать. Въ такомъ случа, т. е. когда гомеопать будеть оффи- 
ціально назначенъ профессоромъ фармакогнозіи и фармакодина- 
мики, всБ студенты, а не только желающе, будуть обязаны 
слушать курсъ профессора гомеопата и подвергаться экзамену по 
прослушанному курсу. Такимъ образомъ, многіе врачи, по крайней 
мВрВ вс студенты даннаго университета будутъ ознакомлены съ 
основами и принципами ученія Ганемана и нътъ сомнфнія, что 
многіе не удовлетворятся одной теоріей, а захотятъ практически 
ознакомиться съ примЪненіемъ лБкарствъ растительнаго, живот- 
наго и минеральнаго царствъ у постели больного по способу 
тата зітіириз. 

Вы ми скажете, что это невозможно, если этотъ профес- 
соръ будетъ преподавать только фармакогнозію и фармакодина- 
мибу. Преподавая эти предметы, онъ конечно съумВетъ говорить 
о гомеопатическихъ основахъ и на ряду съ мнфніями аллопа- 
товъ о дВйствіи лБкарствъ, онъ будеть приводить гомеопатиче- 
скіе принципы, но все это только теорія; ему нельзя будеть до- 
казывать у постели больного, что его теоретическія мићнія пра- 
вильны; онъ не будеть давать практическаго обучевія. Въ дан- 
номъ случа я совершенно согласенъ съ Вами. Между тВмъ въ 
настоящее время совершенно невозможно, чтобы гомеопата по- 
ставили во глав ЕЛлиНИКИ. Что же остается сдБлать? Ему слћ- 
довало бы отдать часть университетской клиники? Въ одной 
части клиники больныхъ будуть лВчить аллопатически, а въ 
другой гомеопатически? Этого мы не можемъ требовать. Въ боль- 
ницв, гдЪ до сихъ поръ больные лВчились аллопатически, не 
имютъ права заставить половину больныхъ лёчиться совершенно 
инымъ способомъ, который къ тому же осуждается другими про- 
фессорами. По моему убБжденію это безнравственно и поведеть 
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къ большимъ затрудненіямъ, къ непріязненнымъ сценамъ и къ 
горькимъ разочарован1ямъ. 

НЕтъ, практическое обученіе примћненію лБкарствъ п0 го- 
меопатическимъ принципамъ должно происходить совсфиъ отдВ льно 
отъ университета. Әто обучевіе, если профессоръ будетъ назна- 
ченъ, должно производиться вн университета или самимъ про- 
фессоромъ или еще лучше другимъ опытнымъ врачемъ, который 
завВдывалъ бы гомеопатической поликлиникой, а затћвмъ и г0- 
меопатическимъ госпитадемъ. 

Я полагаю, мой другъ, что такимъ образомъ мы подвинеж: 
впередъ. Я стою сначала за теоретическое обученіс гомеопат 
ческому лВченію и примЪненію зВкарствъ по гомеопатическви» 
принципамъ, въ то же время считаясь съ мн8немъ аллопатовь 
о дБйствіи лћкарствъ. ВсВ студенты должны принимать участе 
въ этомъ изученіи, потому что они должны бүдутъ экзаменоваться 
по этому предмету, отсюда слВдуетъ, что всљ студенты познако- 
мятся съ теоріями Ганемана. Многіе изъ нихъ увлекутся ими. 
благодаря усердію, съ которымъ профессоръ гомеопатъ изложи 
это ученіе, а также потому что они поймутъ теоретически ді! 
ствіе гомеопатическихъ средствъ. Они захотять узнать по 
дробнфе, какъ эти принципы примф$няются на практик%. Она 
стануть слушать курсъ профессора, который будетъь обучать ви$ 
университета. И какой отъ этого получится результатъ? Междт 
всћми тБми, которые будуть изучать до или посл экзамена, най- 
дутся многіе, которые үвВрятся въ истин зѕзіўтійа зп из ш бү- 
дутъ защищать вићстВ съ нами ученіе Ганемана, но что еже 
важне, они будуть лБчить своихъ больныхъ по способу, который 
одинъ только дъӢӣствительно вылВчиваеть. 

Вотъ, дорогой товарищъ, мое инзе по этому дёлу. Я = 
воображаю, что вы и всВ другіе товарищи гомеопаты въ этоѓ 
стран раздЕлите всв мон иннія. То, что я Вамъ теперь пизт. 
является пдодомъ долгихъ и серьезныхъ размышленій; я надью> 
что вы обратите вниманіе на мое мнфніе и въ случаЪ несогліэч 
со мвой вы меня объ этомъ извћстите. 

МВ.—Каеедра гомеопатіи въ Голландіи была предложена дэге 
фравнцузскииъ врачамъ, которые, къ сожалћнію, отказались пр!“ 
нять ее. — 
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Біохимическая терапія. 
Функціональныя срөдотва Д-ра Шюсслеръ. 
(Окончане). 


8) Натрумь муріатикумә ( Маіғит тиғайсит — Хлорис- 
тый натрз). Осмотическія свойства натр. мур. хорошо из- 
вВстны. Онъ поглощаеть съ большой жадностью воду, безъ ко- 
торой органическій обиВнъ веществъ прекратился бы, т. е. пре- 
кратились бы проявленія жизни, ибо тВла дъйствуютъ только въ 
растворенномъ вид. 

Въ водномъ раствор онъ вызываеть расщеплене веществъ 
обычно нерастворимыхъ, какъ фосфорнокислая известь и т. д. 
Соль находится во всВхъ нашихъ тканяхъ, во всЪхъь кл®твахъ. 
Она притягиваеть воду, нужную для ихъ роста и размноженя. 
Если соль въ недостаточномъ количествв, то вода набирается въ 
межклЬточную жидкость и такимъ образомъ получается гидремія 
(водянистан кровь). Больные, страдающіе этой бохъзнью, имВютъ 
отечное лицо, үсталы, заспаны и предрасположены къ Сслезливо- 
сти, они зябки и конечности ихъ постоянно холодныя; ощу- 
щають холодъ въ спинномъ хребтВ и въ то же время большую 
потребность въ соли, хотя та соль, которую они поглощаютъ съ 
пищей въ большомъ количеств, не оказываеть на нихъ цзли- 
тельнаго дБйствія. Если равнов$ се соли нарушено въ межкл%- 
точной жидкости, то можетъ получиться соленый вкусъ во рту, 
Фдкое выдБленіе и кожныя ссадины. 

Серозные выпоты всасываются подъ вліяніемъ теравпевтиче- 
скаго дЪйствія натр. муріат. Зубныя боли съ обильнымъ слюнотече- 
н1емъ и невральгическими болями тройничнаго нерва, сопровож- 
даемыя слезотеченемъ, прекрасно поддаются этому средству. Оно 
очень важно при извћстныхь страданіяхъ пищеварительныхъ 
органовъ: водянистый поносъ, испражненія, сыЗшанныя со слизью 
и водой. Можетъ установиться обратное осложненіе, т. е. за- 
пор». 

Соляная кислота желудка образуется на счетъ хлористаго 
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натра и если этотъ послъдній находится въ недостаточномъ ко- 
личествЂ въ пепсиновыхъ железахъ, въ желудеВ получится избы- 
токъ щелочи, а вслВдствіе этого катарръ желудка и сильная 
рвота. Водянистая рвота, пузырьки на кожВ, содержащіе жид- 
кость свфтлую какъ вода, пузыри на соединительной оболочки 
глаза, все это говоритъ въ пользу примъненія натрумг муріатк- 
кұм. 

Анемія, истощеніе и плохое питаніе, встрёчающееся т 
иныхъ субъектовъ, также показуютъ его. 

Ухудшене страдан1я на берегу моря, утромъ и въ холох 
ную погоду. Противояде для азотнокислаго серебра (ляпись 
при дурныхъ посл®дствіяхъ отъ прижиганій слизистыхь 0боло- 
чекъ. У алкоголиковъ онъ замВняетъ нуксг вомику. 

Дозы: х 6 и выше. Его можно примЕнять наружно про- 
тивъ укусовъ насћкомых»ъ. 

ОтмБтимъ также при изученіи натр. мур., что подкожное 
примћненіе искусственной сыворотки (физіологическій растворъ 
соли) при сильномъ упадк силъ есть прямой біохимическій ме: 
тодъ. 

9) Кали сульфурикумз (Ка зшричсит-——Сърнокислое кали. 
Ето находять въ организм повсюду, гдф только встрЁчается 
желЁзо и онъ раздфляеть съ нимъ ту же функщю (окисле 
ніе). Когда нормальное дЪйствіе этой соли нарушено, получа: 
ются слВдующіе симптомы: тяжесть, усталость, головокруженіе. 
ознобъ, сердцебіеніе, боязнь, дурное расположеніе духа, зубная 
боль и боли въ членахъ. 

Это главный дЪйствующ!й минераль кожицы и эпитемя. 
быстрое слущиваніе которыхъ вслЕдствіе болБзни вызываетъ вы- 
дВленіе желтой слизи. 

Терапевтически онъ показанъ въ періодь шелушенія сып- 
ныхъ болЬзней (скарлатина, корь и т. д.) и рожи, при катарр 
дыхательнаго горла, бронховъ, соединительной оболочки глаза. 
носа, когда выдБленіе имћетъ выше помВченный характеръ, пр 
катаррв желудка съ желтымъ налетомъ на язык в катаррі 
средняго уха. Но онъ главнымъ образомъ средство 3-го період 
воспаленій. 
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Его характерные признаки напоминають яульсатиллу: боли 
переходятъ съ одного мъста на другое, ухудшеніе въ заєрытомъ 
помЪщеніи, въ теплой комнатв, вечеромъ, улучшеніе на откры- 
томъ воздух (кислородъ) и отъ свфжаго воздуха. 

Дозы: х 6 и вообще черезъ короткіе промежутки при лихо- 
радочныхъ бол$знахъ. 

10) Натрумз сульфурикум (Мигит зи {итчсит— ОСтрнокислый 
натрій). Прекрасное средство для людей, страдающихъ мочекис- 
лымъ д1атезомъ, для желчныхъ субъектовъ, накашливающихъ из- 
бытокъ желчи. Его находятъ въ большомъ количествЪ въ Карле- 
бадской вод, часто примЪняемой при этихъ страданіяҳъ. 

Его осмотичесыя свойства, по крайней мр, столь же 
важны, какъ тБ же свойства натр. муріат., но отличаются тъмъ, 
что привлеваютъ воду, происходнщую отъ распада клЪтокъ и ста- 
раются ее удалить. Онъ встрћчается только въ межклфточныхъ 
жидкостяхъ (кровь, лимфа). Онъ вызываетъ распадъ бВлыхъ вро- 
ваныхъ тБлецъ, износившихся, и слБдовательно хорошъ для 
борьбы съ лейкеміей (бълокровіе, избытокъ бълыхъ кровяныхъ 
шариков»). 

Натр. сульф. сильное возбуждающее для эпителјальныхъ 
кіћтокъ и для нервовъ. Онъ вызываетъ выдВленіе черезъ почки 
воды, насыщенной продуктами распада, которые безъ него за- 
держивались бы въ межелћточныхъ пространствахъ. Онъ ДВЙ- 
ствуетъ физіологически и терапевтически на эпителіальные эле- 
менты желчныхъ каналовъ, каналовъ поджелудочной железы и 
кишекъ и на выдфленія и отдВленія печени, поджелудочной же- 
лезы и кишекъ; онъ возбуждаетъ нервы этихъ органовъ. 

Разными способами онъ можетъ вызвать задержку мочи или 
ночное недержаніе ея, уменьшеніе или увеличеніе выдфленія 
желчи, ѕзапоръ и колики и излБчивать эти разнообразныя пато- 
логическія состоянія. Наконецъ, онъ полезенъ при ознобВ, ли- 
хорадеВ, желчной лихорадев, инфлуенцЕ (специфическое сред- 
ство), сахарномъ мочеизнуреніи, желчной рвотВ, отекахъ, отеч- 
ной рожћ, въ болЪзняхъ кожи, выражающихся въ пузыряхъ, на- 
полненныхъ желтоватой водой, при мокнущемъ лишаВ, кольце- 
видномъ лишав, разращен!яхъ отъ сикоза (боязнь волосистой 
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части кожи), катаррахъ съ зеленымъ или желтовато-зелеными вы- 
дВленіями. 

Ухудшеніе при сырой погодВ, на берегу иоря и рћкъ и въ 
сырыхъ подвальныхъ помВщеніяхъ, улучшеніе при противополож- 
ныхъ условіяхъ. 

Дозы: вообще х 6 и ниже; х1 и х? при свинцовой колик 
(Карлсбадскія воды). 

11) Силицея (5 сва—Кремнеземз). Ее находятъ въ клБткагъ 
соединительной ткани, кожицы, волосъ и ногтей. 

Она, вмБстћ съ кальк. су45ф., главное средство противъ 
нагноеній. Подъ ея вліяніемъ гной всасывается и выд ляется 
другими путями, или выбрасывается наружу самопроизвольнымъ 
вскрытіемъ нарыва. Она отличается отъ кальк. сүльф. тБмъ, что 
усиливаетъ образоване гноя и его выдћленіе, между тћмъ какъ 
кальк. сульф. прекращаетъ нагноеніе, такъ что если въ области 
нарыва, даже вскрытаго, или въ области флегмоны прощупывается 
малЬйшій затекъ силицея необходима. 

Она заживляеть фистулы. Это средство для железъ, суста- 
вовъ, костей, кожи и слизистыхъ оболочекъ, въ которыхъ бо- 
лВзнь нарушила питаніе и слВдовательно силицея — прекрасное 
средство при золотушномъ діатезв. Она дЕЙствуеть глубоко и 
продолжительно. Әто также средство отъ болЬзней, вызванныхъ 
прекращеніемъ потБнія ногъ (катарракта, аибліомія и т. д.). 

Условія улучшенія и ухудшен!я его извВстны. Ухудшеніе 
ночью и во время полнолунія, улуүчшеніе при жарВ; потребность 
тепло кутать голову. 

Доза: х 6, х 12. Высокія разведенія тоже дали прекрасные 
результаты. 

Прим%няется также наружно (Аква силиката). Массивныя и 
повторныя дозы нужны при опуханіи золотушныхъ железъ беѕъ 
нагноенія. 30-е разведеніе полезнће, если есть нагноеніе и ча- 
стота дозы должна быть обратно пропорціональна хроничности 
болВзни. 

12) Калькарея сульфурика (Сщсатеа вшјигіса —– Сърнокислая 
известь). —-Присутствіе этой соли въ золћ, полученной отъ сжи- 
ганія тканей, сомнительно; слБдовательно есть основаніе заиё- 
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нить его другими медикаментами, какъ натр. фосфор. и си- 
лицея. 

Употребляется при нагноеніяхъ разнаго рода, подобно зе- 
парз сульфурис»; при накожныхъ болЕзняхъ (экзема, лишаи и 
пр.); при изъязвленіяхъ роговой оболочки и пр. 


Замтки о терапевтическомъ употребленіи эссенціи 
Айланта. 


Д-ра медицины Альфреда Попе (А {теа С. Роре). 


(Изъыжурнала „Моп у Нотоеора{1с Веуле\ж“ за январь 1904 г.) Перев. Ю.К. 


Никакой другой методъ не даетъ намъ возможности утили- 
зировать случаи отравленія для терапевтическихъ цілей, какъ 
гомеопат1я; при тщательномъ наблюденін отравленіе является 
наилучшимъ испытан1емъ л%карства. Айланть (АПап оз апіо- 
10а) есть дерево, родомъ изъ Китая, быстро достигающее отъ 
30 до 60 футовъ вышины; по причинв быстраго роста и гра- 
ціозной листвы, а также и потому, что и гусеницы, и насЪкомые 
избЪгаютъ его, оно служить любимымъ украшен1емъ для улицъ 
и парковъ. Поэтому то имъ были засажены улицы и парки въ 
Нью-Іорев, Бруклин и другихъ городахъ Соединенныхь Шта- 
товъ; но, съ другой стороны, во время его цвътенія появлялось 
такъ много заболваній, что большое число этихъ деревьевъ было 
впосл8дстви срублено. Смена Айланта достигають зрВлости 
также въ н8которыхъ м8стностяхь Англии. 

ДБятельность Айланта развивается главнымъ образомъ, хотя 
не исключительно, во время цвфтенія. Әссенцію слЪдуетъ при- 
готовлять изъ свВжаго растенія, такъ какъ высушенные корень 
и кора, если не совершенно инертны, то во всякомъ случа 
гораздо слабЂе, чВмъ сокъ свЗжихъь хорошо развитыхъ цвзтовъ 
и коры. 

Первое наше знакомство съ патогенетическими свойствами 
айланта био пріобрътено случайно: " "тющія испытанія под- 
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твердили и нисколько расширили наше знакдиство съ его дій- 
ствіемъ. Подробный отчетъ объ этихъ испытатяхь помфщенъ въ 
«Энциклопеди Чистаго Л®карствов д8н1я» Аллена (Епсусоре@а 
оғ Роге Маќегіз Мейіса Бу АПеп), а также въ „Энциқлопедін 
Л%карственнаго Патогенеза“ (ЕпсуоІорейіз оѓ Огпе Раѓовепезр). 
Кром% того, прекрасный этюдъ д-ра Дайсъ Брауна (Оусе Вгочт) 
о патогенезВ и сфер дћятельности этого лкарства въ болёзни 
быль помВщенъ въ „Моп у Нотоеорайис Веяем, т. ХХ. 

Исторія введенія этого средства въ медицинскую практику 
является поразительнымъ доказательствомъ того знанія, каки 
имБетъ терапевтическій принципъ, дающій возможность польз 
ваться случайными отравленіяму. 

Дочь покойнаго д-ра Уэллза въ Бруклинћ виВстЬ съ своей 
подругой забавлялись однажды вечеромъ т№мъ, что сдирали нз- 
ружную кору съ молодыхъ и нВжныхъ побБговъ айланта, зати» 
булавкою онВ чертили буквы на обнаженныхъ стебляхъ и стг 
рали ихъ пальцами, которые постоянно мочили слюною. (08% 
повторяли это много разъ, и такимъ образомъ сокъ изъ стеблей 
въ значительномъ количеств переносился на слизистую оболочк! 
рта. Воть какъ разсказываеть д-ръ Уэллзъ о посл довавшей 33 
тЁмъ болфзни своей дочери (Атегісап Нотоеорафіс Бетіет' 
т. ГУ, стр. 385). 

„ДБвочка, 15 лВтъ отъ роду, вставая утромъ, чувствовала 
себя не совсВмъ хорошо; тЬмъ не менће она одВлась и поши 
къ утреннему завтраку. Но сть она не могла; видъ пищи был 
ей непріятенъ, и она удалилась въ свою комнату. У нея сраз] 
появилась сильная рвота; жестокая головная боль; свЕтобоязнь, 
головокруженіе, горячее, красное лицо, она не могла сидћть, 
пульсъ скорый, малый; сонливость и виёстЬ съ тБмъ сильное 
безпокойство и страхъ; черезъ два часа сонливость перешла въ 
безсознательное состоян1е съ постояннымъ бормочущимъ бредом», 
она не узнавала членовъ своей семьи. ЗатВмъ у нея выступил 
бляшками просовидная темная, синеватая сыпь, пространства м 
жду сыпью имВли темный, грязноватый видъ, сыпь была все 
обильнве на лиц, особенно на лбу. Видъ сыпи и общее состояніе 
больной были такъ похожи на то, что приходится часто наблю` 
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дать въ подобной форм скарлатины, что случай этотъ былъ 
безъ малёйшаго колебашя признанъ за эту бохёзнь и притомъ 
въ ея наиболБе жестокой и безнадежной форм$. Пульсъ сдВлался 
малымъ и столь быстрымъ, что едва можно было сосчитать его; 
поверхность твла холодная и сухая; синеватый цвътъ кожи при 
нажиман!и пальцемъ возвращается очень медленно; все предста- 
вляло полнйшую картину оцВпенћнія, предшествующаго смерти 
въ быстро развивающихся, гибельныхъ случаяхъ скарлатины. 
Повидимому, нельзя было надфяться, что больная проживетъ 
дольше нВсколькихъ часовъ. Подобные случаи въ моей практик 
всегда кончались смертью, а этотъ случай былъ самый быстрый 
изъ всВхъ, какіе мнБ приходилось видћть. Такъ какъ больная 
была моя собственная дочь, то я им®лъ возможность тщательно 
наблюдать ее. Приблизительно черезъ три часа послћ появленія 
сыпь начала блВднЪть; безпокойство и страхъ уменьшились; 
пульсъ сдВлался опредВленнЂе и менфе частый; созмав1е отчасти 
возвратилось; сыпь приняла боле яркую красноту, а весь кругъ 
симптомовъ, столь схожихъ съ симптомами этой злокачественной 
формы лихорадки, постепенно уступилъь м$есто ряду аявленій, 
едва ли менЂе зам'Вчательныхъ, но вовсе не похожихъ ни на 
какую разновидность скарлатины. У обБихъ дћвушекъ обнару- 
жились одинаковые симптомы, но у подруги моей дочери они 
были гораздо слабће. Зам чательно, что у этой двушки каждый 
годъ посл этого отравленія появляется во время цвћтенія аў- 
ланта подобная просовидная сыпь, и она чувствуетъ себя болВе 
или мензе невдоровою. Что случившееся было отравленіемъ ядомъ 
айланта, подтверждается тБмъ, что сокъ земныхъ стеблей этого 
дерева былъ введенъ въ ротъ обћихъ дБвушекъ, что объ вскорВ 
зат8мъ заболВли, проявляя схоже симптомы, различавшіеся 
лишь По степени жестокости и тёмъ, что у моей дочери вцо- 
слЕдствіи появился рядъ симптомовъ, совершенно схожихъ съ 
тВми, какіе наблюдались въ случа отравленія мальчика, позв- 
шаго сВмянъ этого дерева“. 

Въ письмв ко инв д-ръ Уэллзъ сообщилъ, что рядъ явленій, 
послВдовавшихъ за первичными симптомами, имВлъ характеръ 
повторявшихся ознобовъ съ слВдующимъ за ними жгучимъ жа- 
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ромъ; эти приступы продолжались дв недВли. Воть ихъ харак- 
теристичные симптомы: 

„Во время озноба больная чувствовала сильный го10дъ съ 
мучительнымъ ощущеніемъ общей пустоты. ПосхВ всякой пищи 
появлялась рвота. Нестерпимая боль въ задней части шеи, верт- 
ней части спины и правомъ бедренномъ суставВ. Во время жара 
сильная жажда, бредъ и позывъ на спиртные напитки, Передъ 
ознобомъ всегда появлялась просовидная сыпь, особенно обиль- 
ная на лицћ и на лбу“. 

Д-ръ Уэллзъ, приводя этотъ случай, какъ могущій научить 
насъ кое чему для лВчен1я скарлатины, осторожно заявляет», 
что онъ даеть намъ основаніе предполагать, что и въ нВко0т0- 
рыхъ случаяхъ, характеризуемыхъ интоксикаціей мозга, айлант 
можеть оказаться цВннымъ средствомъ. Д-ръ Уэллзъ вывелъ это 
заключеніе исключительно изъ факта близкаго подобія симпто- 
мовъ, проявившихся у его дочери, съ симптомами такъ называе- 
мой злокачественной скарлатины. Еслибы онъ не зналъ закона 
подобія, то это случайное отравленіе научило бы его лишь 
тому, что сокъ айланта очень вреденъ и, познакомивъ его съ 
симптомами, по воторымъ можно узнать вредное дъйствіе айланта, 
не принесло бы никакой пользы, а лишь прибавили бы еще 
одинъ интересный курьезъ къ многимъ, уже собраннымъ въ 
книгахъ по токсикологіи. Но, руководимый этимъ закономъ, д-ръ 
Уэллзъ могъ предположить, что айланть окажется полезнымъ въ 
той формВ скарлатины, въ которой раньше мы были почти без 
сильны. Считая, что случайное испытаніе айланта, сдЪланное 
миссъ Уэллзъ и ея подругою, имЂетъ большое значеніе, я обрг- 
тилъ на него вниманіе англійскихъ врачей, помфстивъ описаніе 
его съ нћсколькими примВчаніями въ „МопіШіу НотоеораШіс 
Бетіеу 1867 года. 

Хотя я лично не имфль еще въ моей практикВ случая ис- 
пытать силу айланта въ скарлатинћ, представляющей симптомы 
схоже съ тЁми, кав1е проявились у миссъ Уэллзъ, тёмъ не ме- 
нзй другіе врачи имфли такіе случаи и съ успёхомъ назначали 
его. Однимъ изъ первыхъ между ними былъ д-ръ Чалмерзъ (Сћа/- 
теге) изъ Шеффильда, практиковавшій въ то время въ Торв: 
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гиллВ (ТВогоВШ) въ Думфриширв и занимави!Йся эксперимен- 
тальнымъ изслВдованіемъ гомеопатіи. Въ деревн8 и ея окрест- 
ностяхъ свирБпствовала эпидемія скарлатины. Типъ болВзни былъ 
исключительно адинамическій, и смертность значительная. Д-ръ 
Чадмерзъ въ то время написалъ маф, что онъ очень разочарованъ 
въ лБкарствахъ, какія онъ употреблялъ въ злокачественной форм 
этой бол зни. На это я отвфтилъ, что сомнзваюсь, чтобы существо- 
вало какое дибо истинное подобе злокачественной скарлатины, 
кром$ айланта. Я послалъ ему экземпляръ моей записки по это- 
му предмету, а также и эссенцію, которую аптекаря гг. Турнеръ 
въ Лондон пріобрвли изъ Нью-Іорка. До того времени почти 
всВ, даже, если не ошибаюсь, рфшительно всБ случаи настоя“ 
° щей злокачественной формы этой болфзни, каве пользовалъ д-ръ 
Чалмерзъ, кончались смертью. | 

Посл получен1я айланта у него было семь случаевъ та- 
кого же характера, во всфхъ онъ назначаль айлантз, и вс се- 
меро больныхъ выздоров%ли. 

Правда, одна ласточка не дВлаетъ весны. Но нужно пом- 
нить, что до употребленія айланта д-ръ Чалмерзъ терялъ всВхъ 
больныхъ и что съ тБхъ поръ, кақъ онъ сталъ назначать его, 
онъ не потерялъ ни одного. Әто настолько поразительный фактъ, 
что побуждаетъ насъ повторять испытаніе этого лёкарства въ 
подобныхъ случаяхъ. Покойный д-ръ Мадденъ (Маййеп) гово- 
рилъ мив, что онъ видВлъ нБсколько случаевъ, въ которыхъ 
больные были, повидимому, спасены имъ; одинъ изъ нихь къ 
которому онъ былъ приглашенъ на консультацію, казался совер- 
шенно безнадежнымъ, но быстро и вполнъ поправился посл его 
употреблен1я. Покойный д-рь Фишеръь въ Сиднез тавже имфлъ 
большой опытъ съ этимъ лфкарствомъ, дававшимъ успфшные ре- 
зультаты. Д-ръ Чалмерзъ помфстиль въ „Моп!Шу Нотоеора Мс 
Кетіеу “, декабрь 1868 г., очень интересный отчетъ о своихъ 
случаяхь. Изъ нихъ я выберу сл дующе: 

„Случай 3-й. А. С. 2-хъ лБть и 5-ти мЪсяцевъ отъ роду, 
30-го августа 1868 года. Довольно слабый ребенокъ, склонный 
къ бронхіальнымъ страданіямъ. Въ теченіе двухъ дней д®вочка 
была капризна и непокойна; по ночамъ ее лихорадило, и она 
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металась въ постели. Вчера вечеромъ показалась высыпь на лиц$, 
а сегодня утромъ на туловищВ и конечностяхъ; ночь была тре- 
вожная; у ребенка начинались конвульсін, и теперь еще оста- 
лись очень замфтныя подергиванія въ мышцахъ, особенно на 
правой стороив. Сыпь темнаго цвъта, рВдкан и бляшками. Мать 
говоритъ, что въ нВкоторыхъ ифстахъ, гДВ раньше была сыш, 
она исчезла. Кожа горячая и сухая; пульсъ очень частый, слг- 
бый и неправильный, Р%чь ея безсвязна, она, повидимому, ни- 
кого не узнаеть и ничего не понимаетъ; дыхане быстрое и ве- 
правильное; глаза мутные, валитые кровью и, когда ее пробуж- 
даютъ, имзють дикое, испуганное выражеше, железы на шеф 
распухли и, повидимому, чувствительны; глотаетъ свободно и 
жадно, но пица тотчасъ же возвращается назадъ. Невозможно 
разглядвть ни ротъ, ни горло, такъ какъ дБвочка чрезвычайно 
безпокойва и сильно сопротивляется. 

„Назначенъь айланть зланд. х 1 по !/, капли черезъ ках- 
дый часъ. Припарка на горло. Молоко. 

„Вечером. —Ова приняла 7 дозъ айланта; тораздо покой- 
не; довольно много спала урывками, но все таки еще очень 
безцокойна и находится въ безпамятствВ. Кожа почти вся по- 
крыта яркою и нормальнаго вида высыпью; мышечныя подерги- 
ванін слабће; глотаетъ хорошо и жадно пьетъ; рвоты не было 
уже нЪсколько часовъ; кишечникъ двйствовалъ три раза; пульсъ 
отчетливЂВе, но все еще очень частый и слабый; выражене лица 
еще дикое. 

„Продолжать айланть х 1 по !/, капли черезъ каждые 2 
часа. 

„31-то.—Ночью дВвочка была очень безпокойна и до утра 
отказывалась отъ всего: отъ лЪкарства, молока и воды; пульбъ 
менфе частый, нЪсколько сильнће, но все таки еще слабый и 
неровный; кожа влажная, сыпь общая и ясно оцввченная, но 
смБшана съ просовидными точками. Сегодня утром было незна- 
чительное кровотеченіе изъ носа; полагаютъ, что оно произошло 
отъ удара во время ея чрезвычайнаго метанья; она, повидимому, 
сознаетъ больше; въ глазахъ болфе естественное выражете, гло- 
тяетъ хорошо, приняла сейчасъ дозу айланта и выпила немного 
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молока, подергиванія совершенно прошли, рвоты иётъ, испраж- 
ненія ифсќолькб жидкія. | 

Продолжать айлант по пріему черезъ каждые четыре часа. 
Молоко, какъ прежде. 

„2-го сентября.—Съ этого дня началось непрерывное улуч- 
шеніе, сыпь стала постепенно исчезать, опухоль железъ быстро 
уменьшилась. Сегодня изъ носа выдЪлизась кровь съ гноемъ, у 
угловъ рта замВчено нБсколько трещинъ. 

·„Назначенъ меркурій вив. З по два раза въ день. Черезъ 
н'Всколько дней ребенокъ былъ на пути къ выздоровленію и за- 
тъмъ быстро совершенно поправился“. 

Въ 1870 году въ Кэмбриджв свирЪпствовала скарлатина, 
главнымъ образомъ злокачественнаго типа. Д-ръ Ньютойъ, судя 
по нЪсколькимъ случаямъ, бывшимъ подъ его наблюденіемъ, при- 
шелъ къ заключенію, что айлантз въ низкомъ разведеніи спо- 
собенъ антидотировать силу злокачественной скарлатины при по- 
раженіи нервной системы. 

Д-ръ Ньютонъ разсказываетъ (,Мопћу Нотоеорафіс Ве- 
уіет“ т. ХҮ стр. 207) одинъ поразительный и вмёстВ съ тёмъ 
поучительный случай. Въ 10 часовъ утра онъ былъ приглашенъ 
къ больной дЪвочЕЗ 13-ти лётъ оть роду и нашель ее въ без- 
памятствћ и въ бреду; такому состоян1ю предшествовала сильная 
рвота зеленоватою слизью. Зрачки были очень расширены, пульсъ 
малый и быстрый, кожа на лицф и особенно на лбу цвЗта крас- 
наго дерева, но на остальной поверхности тћла сыпи не было, 
кром петехій на спин®. Мать сказала мн, что наканунф все 
тВлхо было ярко-краснаго цвЪта и что она совершенно не мо- 
жетъ объяснить, почему произошла такая угрожающая перемфна. 

Назначено по одной каплВ айланпа черезъ каждые два 
часа. ПослВ четырехъ пріемовъ сознаніе возвратилось и харак- 
теръ сыпи совершенно изићнился; она приняла ярко-красный 
цвћъть, и затвиъ наступило выздоровленіе. 

За 5 или 6 лть до случая, описаннаго д-ромъ Уэллвъ, д-ръ 
А лленъ въ Нью-ТорЕкВ опубликоваль въ „Мог Аштегсап Уопг- 
18] оѓ Ношоеораћу“ т. ҮП, стр. 385 обще результаты ‘рада 
испытан этого дВкарства на себ и на трехъ своихъ друзьяхъ. 
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Въ этихъ испыташяхъ проявились всё симптомы, характеризую- 
пе случай съ дочерью д-ра Уэллзъ и, кром того, чувствитель- 
ность и увеличен1е подчелюстныхь и заушныхъ железь вм$стБ 
съ рядомъ легочныхъ симптомовъ. 

Въ „МопіШу Нотоеораіс Кетіеу“ т. ХХІҮ, стр. 467 д-ръ 
Блейкъ (І. Н. Віоке) подробно описываеть случай злокачествен- 
ной скарлатины съ опухолью железъ, въ которомъ айлантз ока- 
залъ поразительную пользу. НавВстивъ больного 2-хъ лБтняго 
мальчика, д-ръ Блейкъ нашелъ на лицћ и шев ребенка скудную 
сыпь, но она затЕмъ исчезла, горло было чрезвычайно опухшее 
на лБвой сторонВ до того, что поти сравнялось съ нижнер 
челюстью, опухоль была непрерывная и равномЁрная, какъ будто 
вся та сторона шен была инфильтрирована, она была темно- 
багроваго цвъта и тВстообразна на ощупь, кожа на опухшемъ 
мст легко сморщивалась. Большая опухоль, надавливающая на 
зВвъ, и сопротивленіе ребенка дълали невозможнымъ какъ слћ- 
дуетъ освидћтельствовать глотку; насколько удалось разглядъть, 
около лфвой миндалины былъ свровато-бБлый выпотъ, длоскутыя, 
оставшіеся на ручкЁ чайной ложки, были мягкой консистенции. 
Назначенъ айлантз, 2 капли на три унціи воды, по чайн 
дложЕВ черезъ каждые 2 часа. 30 часовъ спустя большое коди- 
чество желтаго незловоннаго гноя выдћдилось изъ темнаго, не- 
ровнаго отверстія, появившагося вслёдствіе образованія омер: 
тввшей ткани на срединћ шеи. Въ теченіе 5 или 6 дней боль- 
шой кусокъ ткани отдБлился и зат8мъ наступило быстрое и пол- 
ное выздоровлене. 

Отъ столь серьезной болЬзни и такого состоянія полнаго 
зараженія крови маленькій ребенокъ оправляется рВдко, а мо- 
жетъ быть, и никогда. Едва ли можно сомнфваться въ томъ, 
что и этоть ребенокъ погибъ-бы, еслибы его не спасло назиз- 
ченное ему лћкарство. 

О другомъ случа, отъ котораго какъ пользовавшій его 
врачь, такъ и два консультанта отказались и въ которому бып 
приглашенъ д-ръ Блейкъ, онъ говорить такъ: „Н%которое сиип 
томы стали особенно быстро облегчаться подъ вліяніемъ айлант, 
а именно: бредъ, бессонница, отвращеніе отъ пищи, увеличев- 
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ныя шейныя железа и течь изъ ушей“. Нужно прибавить, что, 
когда д-ръ Блейкъ впервые увидБлъ больного, онъ уже три не- 
дли находился въ бреду и представлялъ всћ обычные тифозные 
симптомы вдобавокъ къ симптомамъ, свойственнымъ скарзатин%. 

Итакъ, мы видимъ, что айлантг особенно полезенъ въ зло- 
качественной скарлатин%В, которой онъ такъ поразительно гомео- 
патиченъ. Характерными симптомами той формы скарлатины, для 
которой онъ показуется, служать: жестокая головная боль при 
началВ лихорадки, за которой быстро слЪдуютъ рвота, бредъ, 
безсознательное состояніе, конвульсіи, не вполн® разлившаяся и 
скоро скрывшаяся сыпь бляшками, темнаго, свинцоваго цвВта; 
опухоль миндалинъ довольно значительна и также синеватаго 
цвВта, шейныя железа могүтъ при этомъ быть увеличены, языкъ 
и губы болБе или менће синеватые, пульсъ частый, слабый и 
нитеобразный, нерБдко бываетъ поносъ. Въ подобныхъ случаяхъ 
можно съ увфренностью назначать это лёкарство въ х 1 разве- 
ден1и, по '/з капли на дозу. Н%которые врачи сообщили инф, 
что они не имли успВха отъ него при лЁ8чен!и скарлатины, но, 
наведя справки, я обыкновенно находилъ, что тв случаи, въ ко- 
торыхъ эти врачи назначали айлантз, не имЪли симптомовъ, 
показующихъ его, это были случаи, требовавшіе скорзе страмо- 
ніумъ или русъ, или даже белладонну, но не айлантг. Онъ по- 
лезенъ лишь въ случаяхъ, подобныхъ тВЕмъ, какіе я описалъ. 

Дальнъйшія испытанія („СусІораейіа о? Огпє Раіћһорепеѕу “, 
т. 1) показали, что вмВстВ съ просовидною сыпью бляшками 
свинцоваго цвфта бываеть также раздраженіе конъюнЕТИВЫ Ии 
носа, кашель, затрудненное дыханіе и поносъ. Эти симптомы 
въ связи съ мозговымъ подавлешемъ, простраціей и слабымъ 
кровообращеніемъ указывають на айланшз, какъ на надежное 
хћкарство въ эпидеміи злокачественной кори, когда сыпь бы- 
ваетъ свинцоваго цвВта, скудная и неожиданно исчезаетъ. 

Это также одно изъ средствъ, пригодныхъ для нъкоторыхъ 
случаевь дифтерита. Одинъ испытатель даеть слёдующее наблю- 
деніе: „Большое скоплене гноя, часть котораго легко отхарки- 
вается, тогда какъ другая отдляется хлопьями съ большимъ 
трудомъ“. Въ тћхъ случаяхъ дифтерита, гдЬ ложная перепонка 
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слабо развита, но нервная прострація очень велика, гд харак- 
теръ болБзни скорће мозговой, чВмъ зВвный и ГДВ есть просо- 
видная высыпь, айлантг окажется полезнымъ лВкарствомъ, на 
которое мы можемъ положиться. 

Эти испытавя показывають также, что айлантг вызываетъ 
сильное душевное угнетене, полное равнодушіе къ всему, при- 
чемъ иногда бываеть сильное безпокойство и страхъ и также 
значительная умственная слабость и неясность. Испытатель не- 
способенъ сосредоточить свои мысли и принужденъ прочитывать 
одно и то же по нъсколько разъ прежде, чБмъ сколько-нибудь 
пойметъ прочитанное. Если ему, напр. приходится складывать 
столбцы цифръ, то это затрудняетъ его, и онъ часто ошибается. 
Память ослабБваетъ. Онъ страдаетъ головокруженіемь при дви- 
женіи, а также тошнотой и рвотой, ему трудно ходить прямо и 
кажется, что всВ предметы движутся вверхъ и внизъ. (Онъ чүв- 
ствуетъ тупую, тяжелую, давящую боль во лбу, отнимающтю 
охоту или дВлающую его неспособнымъ къ умственной работ. 
Въ тоже время у него зам®тное стЪсневіе и сжатіе въ груди 
съ давленіемъ и болью въ подреберьЪ; некоторые испытатели 
говорятъ, что это ощущеніе похоже на стриктуру подъ ребрами. 
Зат$мъ, отъ лопатки до бедра на лъвой сторонБ чувствуется 
онзмзн1е и боль въ области лопатки, затрудняющая движеніе 
правой руки. У другихъ замВчается онфм$е въ лБвой руё 
сверху до пальцевъ, которые засыпаютъ; или, въ другихъ сау- 
чаяхъ, зудящее, покалывающее ощущеніе по всей лћвой рук%, 
а одинъ испытатель описываетъ ощущеніе, какъ отъ „электриче- 
скаго тока“, доходящее до оконечностей пальцевъ. Подобные же 
симптомы замћчаются и въ нижнихъ конечностяхъ. Въ ногахъ 
ощущеніе, какъ будто он заснули, онђифніе въ лћвой ногв и 
зудящая, колющая боль въ ступн® и пальцахъ, болёзвенное 
безпокойное ощущеніе въ ногахъ, тяжесть и сонливость, увели- 
чивающіяся 0тъ рюмки вина. ВсБ эти симптомы указываютъ на 
мозговое угнетеніе, они соотвЪтствуютъ тому состоннію мозга, 
какое бываетъ въ нВкоторыхъ лихорадкахъ, особенно тафоидаль- 
наго и злокачественнаго типа, гипереміи съ сонливостью, го208- 
ною болью и тихимъ бредомъ, Такое состояніе облегчается аз- 
лантомз. 
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Симптомы эти указываютъь также на мозговую конгестію, 
которая у слабыхъ и органически больныхъ людей, повидимому, 
предшествуетъ апоплексіи. Д-рь Дайсь Браунь (Оусе Вгомп) въ 
своей стать объ айлантъ говоритъ: „они указываютъ не столько 
на острую конгестію, сколько на угнетенное состояше мозга ско- 
рће съ пассивной или венозной, чВмъ съ активной или арте- 
ральной конгест1ей, и айлантз показуется тВмъ тяжелымъ со- 
стояніемъ мозга, которое предупреждаетъ объ угрожающей апо- 
плексіи·. Д-рь Блейкъ описываеть три случая головной боди 
такого типа. Одинъ изъ паціентовъ былъ человћкъ 60-ти лВтъ 
отъ роду, нЪсколько лђтъ уже страдавшій пораженіемъ мозга. 

„По временамъ у него бывали жестокія головныя боли, ло- 
кализованныя, связанныя съ мозговою болВзнью. Ви%Вств съ при- 
ступами головной боли у него бывали также невральгическія 
боли въ разныхъ мВстахъ. Когда эти симптомы проходили, у 
него появлялась каждый день сонливость, хотя бы онъ и хо- 
рошо спалъ ночью. Умственное состояніе было тяжелое, неяс- 
ное, и иногда замБчалось сильное угнетеніе. (Сонливость про- 
должалась обыкновенно нфсколько недзль, во айланть вылфчилъ 
ее черезъ недЪлю, значительно үлучшивъ въ то же время со- 
стояніе головы“. | 

О другомъ случаћ, въ которомъ больная была женщина 65-ти 
лБтъ отъ роду, здоровье которой было также разстроено велЪд- 
ствіе продолжительнаго перерожденія и расширенія сердца, д-ръ 
Блейкъ говоритъ: 

„Она была также подвержена мозговой конгести съ тя- 
желою головкою болью, общею и затылочною. Әта головная боль 
часто облегчалась обильными кровотеченемъ изъ носа. Однажды 
такое кровотеченіе во время приступа головной боли значительно 
облегчило боль въ темени, но больная впала въ тяжелое состоя- 
ніе одури и чрезвычайной сонливости, продолжавшееся весь день 
съ тупою подзатылочною болью. Айлант 1-го сотеннаго дЪле- 
нія черезъ 12 часовъ вылБчилъ это состояніе, тяжесть въ го- 
ловв уменьшилась, и умъ сталъ яснфе, но осталась еще заты- 
очная боль, противъ которой былъ съ усп$хомъ назначенъ гель- 
земинъ“. 
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Въ головныхъ боляхъ именно такого типа, зависящихъ отъ 
пассивной гипереміи, возникшей отъ токсическаго перерожденія 
крови, а не въ тБхъ, причиною которыхъ слүжитъ мозговое пе- 
реутомлене, айлантз оказывается прекраснымъ средствомъ, и та- 
кимъ то именно конгестивнымъ головнымъ болямъ онъ гомеопа- 
тиченъ. 

По всей вВроятности, мы найдемъ его полезнымъ, какъ 
предполагаеть д-ръ Дайсъ Браунъ, въ нЪкоторыхъ случаяхъ цере- 
броспинальнаго менингита. Особенное чувство стянутости во- 
кругъ тБла, которое онъ возбуждаетъ, вялый типъ вызываемой 
имъ лихорадки, просовидная сыпь —все указываетъ на него, какъ 
на лБкарство, патогонезъ котораго слЁдуетъ тщательно изучать 
при лВченіи такого рода болБзни. 

Почти во всБхъ клиническихъ иллюстрашяхь дЕйствія ай- 
ланта, о которыхь мы имБемъ свЪдБнія, онъ былъ назначаемъ 
въ 1-иъ десятичномъ или въ |-мъ сотенномъ разведеніи. 


Случаи, иллюстрирующіе пользу гомеопатическихъ 
лЪкарствъ въ хирургическихъ болЪзняхъ. 


Д-ра Райтз (Ро@еу У’иейу. 
(Моё Ъ]у Нотоеора1с Веуем за май 1903 г.). 


Переводъ съ англійскаго В. Я. Герда. 


Случай І.—Старческая простата; нБкоторая утрача контроля 
мочевого пузыря; остаточная моча; быстрое улучшеніе отъ лВ- 
карствъ. | 

Г-нъ Г., 47 лёть оть роду, видВнный 29-го января 1902 г., 
жалуется на нЪкоторое затрудненіе и учащеніе мочеиспусканія, 
медленно появлявшіяся въ теченіе послЪднихъ двухъ лЪтъ. Прежде 
всего замЪтилъ, что моча не отходить свободно, такъ что на 
мочеотдБленіе требуется гораздо больше времени, чБиъ обычно. 
Ночью въ постели она также отходить непроизвольно. Ему при- 
ходится ночью вставать два-три раза, чтобы мочиться. За посіЪд- 
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ній годъ половая сила уменьшилась и теперь не чувствуетъ ни- 
какого полового влеченія. Моча временами густа отъ мочекислыхъ 
солей. Испражненія низомъ правильны. Общее здоровье хорошее. 
Алкоголя не употребляетъ. Артеріо-склероза и старческой дуги 
нВтъ; подергиванія колВнъ нормальны; никакихъ признаковъ 
спинной сухотви. Утомляется скорзе, чЁмъ прежде. У него была 
діагносцирована подагра, но признаковъ ея я не нашелъ. 

При изслБдованіи простаты черезъ прямую кишку, она не 
оказалась сильно үвеличенною или чувствительною. Отверстіе моче- 
испускательнаго канала узкое. Послљ выпущенія имь мочи, было 
выведено 5 унцій остаточной мочи. Бълка въ мочЪ нЪтъ.— Пред- 
писаны: каустцкумг Х 2, по пяти капель три раза передъ Бдою; 
ацидумз фосфорикумь Х 1, по пати капель три раза посл ды. 

Февр. 4-ю.—Моча отходить свободн%е и недержан!е ея ночью 
облегчилось, такъ что ему приходится вставать ночью только одинъ 
разъ; остаточной мочи всего только 3 унщи. Продолжать 1$- 
карства. | 
Февр. 13-о.—Гораздо лучше; остаточной мочи 2 унціи. 
Продолжать тв же лБкарства. 

Февр. 27-0 —Улучшеніе продолжается. Только дважды вы- 
дЪлилось нћсколько капель непроизвольно. ДвВ ночи онъ не вста- 
валъ съ постели, а по другимъ ночамъ выдфляль мочу только 
потому, что ему случалось просыпаться. Половое влеченіе воз- 
вратилось съ легкой степени. Выведено только 6'/з драхм оста- 
точной мочи. Продолжать ацид. фосфорикум» посл Фды и при- 
нимать нуксг-вомику Х З по пяти капель трижды въ день передъ 
Вдою. 

Марта 20-ю—Поправляется хорошо. Остаточной мочи 6 
драхм. 

ПослВ этого я видБлъ своего паціента еще три раза; со- 
стояніе его продолжало поправляться и силы крЪпнуть, хотя ко- 
личество остаточной мочи не опускалось ниже 6 драхмъ, но, въ 
виду незначительности этого количества, лЪченіе прекращено въ 
исходв апрћля. 

Мн кажется, что случай этотъ повазываетъ пользу каусти- 
кумә при слабости и паралитическомъ состоянін шейк” -ого 
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пузыря. У этого больного, вЗроятно, была поражена главнымъ 
образомъ смыкающая мышца пузыря, хотя одновременно могла 
существовать также слабость мышцы дегизог огшае. Вакъ бы то 
ни было, при слабости мышечныхъ строен! мочевого пузыря сл$- 
дуеть всегда думать о кхаустикумз, который, по всей вЕроятно- 
сти, окажется полезнымъ въ тфхъ случаяхъ, гдф страданіе не 
происходитъ отъ поврежденія центральнаго нерва. Что же ка- 
сается болБзней мочевого пузыря, происходящихъ отъ перерожде- 
нія спинного мозга, то перспектива получить облегченіе является 
не очень блестящею, хотя я припоминаю одинъ случай остраго 
міэлита съ параплегіей и параличемъ пузыря, гдВ отъ коніужг, 
въ &рБпкой тинктурБ, немедленно началось прогрессивное улуч- 
шеніе. 

Другое средство, которое могло бы оказаться полезнымъ въ 
вышеприведенномъ случаВ это ацидумг пикрикумз или феррумь 
пчкратумз. Само собою разумЪется, что оно непригодно для 
всякаго случая старческой простаты. и, на основанйи личнаго 
опыта, я не сталъ бы его употреблять при отсутствін симпто- 
мовъ, указывающихъ на конгестію и раздраженіе мочевого пу- 
зыря и въ особенности при потерВ половой силы. На самомъ 
дл, чБмъ сильнфе конгестія и половое раздраженіе, тБмъ бо- 
лБе, повидимому, показуется пикриновая кислота. 

Случай П.— Конгест1я простаты, вызванная, главнымъ обра- 
зомъ, неосторожною пищею, и облегченная соотвЪтствующею діэ- 
тою и лБкарствами. 

Г. Г. С., 46 лвтъ, крћпкаго, здороваго вида, жалуется на 
боль въ спинВ и грызущую боль въ прямой кише и поперекъ 
поясницы, хуже на правой сторон%. 

Исторія. —Два съ половиною года назадъ ему пришлось 
однажды сильно жилиться во время стула. При этомъ показалось 
истечевіе изъ мочеиспускательнаго канала, Лћчившій его врачъ 
прописалъ щелочи, но облегченія не было. Истеченіе усиливалось 
отъ портвейна. ЗатБмъ онъ видлся съ тремя спеціалистами по 
болБзнямъ мочеполовыхъ органовъ; они держались раз:іичныхъ 
мн®ній и различнаго лфченія. Наконецъ онъ отправился въ 
Карлсбадъ, гдз истечеше прекратилось, но боли въ прямой кише+ 
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и въ поясницв продолжались. Половое влечевіе усилилось. За 
обБдомъ онъ пьетъ шампанское и портвейнъ. 

Онъ находитъ, это верховая Ъзда, нБсколько усиливая боль 
вначалВ, затБиъ значительно облегчаетъ ее. Его очень безпокоятъ 
газы, всегда отходящіе низомъ. Пульсъ высокаго напряженія. 

ИзслБдованіе показало, что предстательная железа слегка 
увеличена и очень чувствительна; половыя части съ виду пра- 
вильны; желудокъ сильно расширенъ. Больной хорошо упитанъ, 
но въ разныхъ частяхъ тфла и на лиц мелеля вены расширены. 
Не можеть лежать на лВвомъ боку, такъ какъ это возбуждаетъ 
сердцебіеніе. 

46. 8-10. Прописанъ ликолодіумѕ Х З три раза въ день, 
и анакаріуме Х 1, по пяти капель утромъ и вечеромъ. Запре- 
щены картофель и хлЁбъ, исключая поджареннаго. Алкоголь въ. 
строгой умВренности; также куреніе. Носить суспензорій. 

Ав. 19-10. —Во всВхъ отношеніяхъ лучше. Въ прямой кишкћ 
п спинВ боли нътъ, простата далеко не такъ чувствительна. Пища 
переваривается хорошо и газы значительно уменьшились. Про- 
ДОЛЖИТЬ. 

Ав. 28-10—Улуүчшеніе поддерживается. 

Послв этого я видБлъ паціента чрезъ промежутки въ четыре 
и шесть мВсяцевъ, и каждый разъ онъ возвращался ко мн$ вслЗд- 
ствіе рецидива, вызваннаго неосторожностью въ д. .Јикоподіумз 
продолжаетъ быть якоремъ спасенія; изр}дка давались также п0- 
дофиллинз 6, феррумә пикратумз Х 3. 

Я всегда считалъ этотъ случай самоотравленемъ со стороны 
желүдочно-кишечнаго тракта, причемъ главное дВЙствіе яда про- 
являлось въ мочеполовомъ аппаратв. Мн кажется, этому можно 
приписать улучшеніе въ состоянін простаты, которое слВдовало 
за верховой Бздой, такъ какъ она обычно не оказывается по- 
лезною лицамъ, страдающимъ конгестированной простатой. Воз- 
можно, что верховая зда улучшала дВятельность желудка и пе- 
чени, помогая послЪдней въ отправленіи ея функціи уничтожать 
ядъ. Наличность въ этомъ случаъ расширенныхъ кровеносныхъ 
сосудовъ также интересно, такъ какъ я нахожу, что это состоя- 
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ніе встрБчается при аутоинтоксикаціи, если оно не является пря- 
мымъ слЕдствіемъ здоупотребленія алкоголемъ. 

Растяженіе газами въ извЕстной иВрВ указываеть на зуто- 
интоксикацію, такъ какъ оно бываетъ слБдствіемъ броженія прни- 
нятой пищи, а продукты такого броженія оказываютъ парализующее 
вліяніе на оболочки венъ и въ конц концовъ ведуть къ расши- 
ренію мелкихъ венъ. Әто особенно замЁтно на крыльяхъ носа и 
въ мёстахъ ихь соединенія со щеками. Въ подобныхъ случаяхъ 
слёдуетъ избВгать картофеля, хлЪба и пирожнаго. 

Изъ лВкарствъ миБ особенно показались подходящими въ 
вышеприведенномъ случаВ ллкоподіумә и берберисә; я выбралъ 
ликоподіумь въ виду сильнаго метеоризма, я не им$ль причины 
быть недовольнымъ его дВйствіемъ. Но и берберисѕ очень полез- 
ное средство при боляхъ въ спинВ и когда, кром простаты, 
затронуты печень и прямая кишка. 

Случай ПЛТ.— Сменный версикулить съ болью, требующею 
постояннаго употреблен1я морф1я; постепенное излВчене помощью 
феррумә пикратумз, массажа и м$стнаго примфнен!я теплоты. 

Г-нъ С. Н., 38 лфтъ, видЪнный въ 1юнВ 1902 г., жалуется 
на постоянную боль въ области предстательной железы. 

Исторая. — Въ анварЪ 1901 года охотился въ Ирландіи, 
простудился и получилъ воспалене шейки мочевого пузыря. Оно 
прошло, но оставило послЪ себя боль въ области простаты. Обра- 
щался къ двумъ спеціалистамъ аллопатамъ, которые лЕчили его 
различными способами: легкими ваннами, эдектрическимъ токомъ, 
предписывая также суппозиторіи (свБчи) изъ ихтіола и іодоформа 
и перем ну климата, но ничего не помогало. Второй врачъ назна- 
чилъ сүппозиторіи изъ четверти грана морфія разъ въ день, и 
такъ какъ это доставляло ему облегченіе, то онъ продолжалъ 
употреблять ихъ. 

Боль сосредоточивается въ центр промежности, но ощу- 
щается также п въ правомъ паху. При пробужденіи утромъ онъ 
обыкновенно не чувствуетъ ея, и она начинается посл утрен- 
няго испражненія; когда же испражненія не бываетъ, она по- 
является позже днемъ. Она ожесточается отъ стоян1я, катан1я на 
велосипедв и верховой $зды. 


= =... 
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Боль тупого характера. Она временами спускается по тыль- 
ной сторонз ноги и ухудшается при мочеиспусканіи. Онъ до- 
вольно часто просыпается съ эрекціями. Совокупленіе обычно уси- 
ливаетъ боль. Со времени женитьбы у него три раза было слизе- 
теченіе изъ уретры, вћроятно отъ зараженія бЪлями. Раньше ве- 
нерическими болБзнями не страдалъ. Въ мочВ ввтъ ни крови, ни 
гноя; кровотеченія изъ кишки также нёть. | 

При изслБдованіи черезъ прямую кишку простата оказалась 
чувствительною, но үвеличенія ея не было. За простатой, съ 
правой стороны, можно было прощупать твердую, чувствительную 
опухоль въ мБстонахожденіи сБменнаго пузырька. Съ лБвой сто- 
роны ничего ненормальнаго не найдено. ИзслБдованіе живота 
обнаружило чувствительную увеличенную железу на правомъ краю 
таза. | 

Первымъ дБломъ въ данномъ случа было отучить больного 
отъ морфія. Вм®сто суппозиторій изъ морфія я назначилъ ему 
суппозиторіи, содержащія 2 грана ихтіоля, !/, грана экстраста 
белладонны и 2 грана эвкаина. Внутрь былъ прописанъ ацидумз 
фосфорикумз. Я также велЕлъ ему спринцовать прямую кишку, 
утромъ и вечеромъ, двумя унціями воды въ 37,8° Ц., повышая 
температуру на сколько онъ въ состояніи стерп%ть. 

Черезъ недћЪлю онъ снова явился ко мн, но состояніе его 
не улучшилось. Онъ воздерживался отъ морфія, но очень стра- 
далъ отъ сильной боли. Въ этотъ визить я началъ производить 
массажъ пузырьковъ чрезъ прямую кишку. Әто причиняло ему 
боль и продолжать массажъ можно было только двВ минуты. Я 
назначилъ феррумз пикратумг и впрыскиваніе въ прямую кишку, 
при нестерпимой боли, смБси, содержащей 10 гранъ антипирина 
и 10 капель опійной тинктуры на унцію воды. 

18-го іюня онъ пришелъ опять, чувствуя себя нБсколько 
лучше, употребивъ инъекцію всего два, три раза. Я повторилъ 
массажъ, который оказался менфе бользненнымъ, и продолжалъ 
дВлать его разъ въ недћлю; къ 9-му іюля ему было настолько 
лучше, что онъ уже дв нед®ли не прибЕгалъ къ инъекціи опій- 
ной тинктурой. Теперь я предписалъ ему турецкія бани дважды 
въ недфлю, продолжать феррумь пикратумь; массажъ разъ въ 
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нед8 лю. КромВ того я велВлъь ему брать ежедневно горячую по- 
луванну, температурою отъ 37,8 до 43,3 Ц., и оставаться въ 
ваннз по крайней м$8рЪ полчаса. 

Ёъ августу 13 боль почти совс$мъ прекратилась, но пузы- 
рекъ все еще можно было прощупать. Я его видВлъ опять въ 
ОЕТЯбр$ и декабрЪ, когда у него были рецидивы велЁдстве не- 
осторожности въ БДВ и простудъ отъ промоченія. Въ посіБднії 
разъ онъ былъ у меня въ январ текущаго года, когда чувство- 
валъ себя очень хорошо, и при изслБдованіи черезъ прямую 
кишку я съ трудомъ могъ прощупать какое либо увеличене пу- 
зырька, а подвздошная железа была незам%тна. 

Вышеизложенный случай является очень типичнымъ прим$- 
ромъ этой болъзни, но такъ какъ я уже прежде описывалъ ее въ 
этомъ журнал, то я теперь обращу вниман!е только на одно 
обстоятельство, а именно на большую пользу, которую приносить 
мстное примфненіе теплоты въ страдавіяхъ пузырька и простаты. 
Я не нахожу нужвымъ впрыскивать горячую воду въ прямо 
кишку, такъ какъ горячая полуванна оказывается не менБе д+ъйї- 
ствительною, только совершенно необходимо, чтобы температур: 
ея доходила отъ 37,8 до 43,3% Ц. и чтобы больной оставалс: 
въ ней отъ 15 до 20 минутъ. Такую ванну лучше брать утром» 
и вечеромъ, если же берется. только одна ванна, то ее слдуеть 
дБлать на ночь, такъ чтобы дать возможность возстановить спо- 
койнымъ сномъ нервную систему, удрученную постоянною болью. 

Читатель замфтитъ, что я первоначально назначал а#2;мг 
фосфорикумз, и что онъ оказался безполезнымъ. Прописанный же 
затЪмъ феррумз пикратумь повидимому облегчилъ больного, и 
хотя я давалъ ему также и друпя лфкарства, а именно нухсг- 
вомику, сульфурз и берберисё, но онъ всегда просилъ меня воз- 
вратиться къ феррумз пикратумз, говоря, что онъ дЪйствуеть 
лучше. 

Паціентъ этотъ былъ брюнетъ желчнаго темперамента, им+з- 
шій приступъ желчной колики, когда ему было двадцать пять 1+1». 
Такимъ именно личностямъ въ особенности подходитъ означеннее 
средство, какъ указалъ д-ръ Куперъ. Связь между солями жел: 
и темнорусыми волосами интересно. Во тВлосложен1и брюнетов 
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много желћза, какъ и можно было ожидать всаБдствіе того, что 
пигментъ волосъ происходитъ отъ гэмоглобина. Въ составъ тВла 
особъ бБлокурыхъ, говорятъ, входитъ больше свры. 


Практическія наблюденія, 
Неврозы головнаго мозга. 


Витова пляска. (Стютеа 5 У питот) встр®чается преиму- 
щественно въ д$зтскомъ возрастВ, въ особенности у дБвочекъ, но 
ею забол$ваютъ также взрослые, особенно женщины во время пер- 
вой беременности. У дЪтей наблюдается особаго рода психическая 
заразительность (перенимане вслёдстве стремленя къ подража- 
нію), такъ какъ въ пансіонахъ для дёвочекъ иногда появлялись 
настоящія эпидеміи Витовой пляски. Половая сфера находится 
въ такомъ же отношеніи къ данному страданію, какъ къ эпилеп- 
с:и; онанизмъ, безъ сомнБнія, нерБдко играетъ первую роль. На 
ряду съ послВднимъ могутъ вліять и другія причины, какъ напр. 
малокров!е и вызванная имъ нервная раздражительность, кото- 
рая еще усиливается, благодаря все возрастающимъ требованіямъ 
по отношенію къ умственной дБятельности дътей въ современ- 
ной школБ, гдв болвзненнымъ учениқамъ предъявляютъь т же 
требованія, какъ и здоровымъ. Врачу почти всегда, впрочем», 
приходится считаться съ первою изъ названныхъ причинь. 

Появленію Витовой пляски обыкновенно предшествуетъ ду- 
шевное разстройство и раздражительность. ЗатЕмъ движенія 
больного становятся неловкими, онъ за все хватается съ вели- 
чайшей поспёшностью, роняетъ предметы, гримасничаетъ. Часто 
наблюдаются разстройства рБчи. Наконецъ постоянная подвиж- 
ность мышцъ происходитъ совершенно помимо воли; больной вы- 
ворачиваетъ руки, подергиваетъ плечами, мышцы лица находятся 
въ непрерывномъ движеніи, языкъ часто высовывается, при ходьбВ 
больной тащитъ за собой одну ногу, или пошатывается. Созна- 
ніе при этомъ вполн® ясное; чувствительность также не раз- 
строена. За то больные блёдны и худощавы, а иногда замЊ- 
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чается небольшое повышеніе температуры (38—38,2% Ц.). Во 
время сна и въ темнотВ хореатическія движенія прекращаются. 
Иногда Витова пляска поражаетъь лишь одну половину, въ 0с0- 
бенности лёвую (НеписВогеа,). Это страдане, которое слВдуеть 
отнести къ пораженію двигательныхъ центровъ большого мозга, 
продолжается отъ 4 до 12 недВль. Легко однако наступаютъ воз- 
враты. Въ прогностическомъ отношеніи особенно неблагопріятной 
является упорная безсонница. 

Подъ Сйоуеа тало’ разумВютъ комплексъ симптомовъ съ раз- 
стройствами сознанія, встрВчающійся при истеріи. При описан- 
номъ ниже склерозВ головного и спинного мозга хореатическія 
разстройства появляются только тогда, когда паціент произво- 
дитъ движенія. 

Лљченіе НерЪдво Витова пляска исчезаетъ въ теченіе не- 
многихъ недль подъ вліяніемъ Цинкумз манатумз 4, по одному 
пріему въ день, въ особенности если дЪлать холодныя обтиранія 
и держать больного на нераздражающей діэтЬ (безъ мяса и пр. 
какъ при эпилепсіи). Иногда помогаетъ также КЌупрумә ацети- 
кумѕ 4. Если начинаетъ обнаруживаться душевное разстройство. 
то дають Арсеникумг альбум. 5—6 или Калабарь 3. ПослБднее 
средство слБдуетъ однако давать 3 раза въ день по 5 капель. 
До полнаго выздоровлевя необходимо избфгать всякаго умствен- 
наго и душевнаго напряженія; учащимся нужно, слЪдовательно, 
Оставаться дома. Въ тяжелыхъ случаяхъ полезно въ ясные сол- 
нечные дни продержать паціента нБкоторое время въ темной 
комнатв. 

Кромв того рекомендуются слЕдующія средства: Белладонна, 
Страмоніумь, Изнація, Пульсатилла, Феррумь, Гельземинумә, Бе- 
ратрумз, Коккулюсв, Платина, Азарикусв, Тарантула, Еалька- 
рея карбоника, Фосфорз, Каустикумз, Цина. 

Дрожаніг (Тғетог). Появляющееся посл физическаго пере- 
напряженія и душевнаго волненія дрожаніе должно разсматри- 
вать какъ чисто физіологическое явленіе. Въ качествћ спутникз 
она наблюдается при различнЪйшихъ состояніяхъ разслабленіт; 
въ особенности — при неврастеніи, при пучеглазіи, а также тї 
стариковъ (ігетог ѕепііѕ) и при хроническихъ отравленіяхъ алк 
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големъ, свинцомъ и ртутью. Прежде всего поражается правая 
рука и на лицв область личного нерва. Если дрожащіе члены 
подпереть, то дрожаніе прекращается. Страданіе это излБчимо 
только при наличности устранимыхъ причинъ. Если посл дня 
отсутствуютъ, и дВло касается общей нервности, то подходить 
въ особенности: Фосфорз ацидумз 3, Арсеникумз альбумз 5, Цин- 
кумз арсеник. 4. Хорошая услуги можеть также оказать электро- 
терашя. 

Дрожательный параличз (Рагу; адйапз) — неврозъ, по- 
ражающій спинной и головной мовгъ; это заболВвав!е характе- 
ризуется почти непрерывнымъ дрожаніемъ и покачиваніемъ, въ 
особенности у болВе пожилыхъ лицъ. Почти всегда оно начи- 
нается съ правой руки и распространяется отсюда на другія 
части тБла. Мышечная сила ослабБваетъ, мышцы становятся не- 
подвижными; пальцы на рукахь, руки и ноги принимаютъ свое- 
образное положеніе, выраженіе лица измЪняется. Голова и все 
туловище при ходьбв устремлены впередъ, при чемъ весьма ясно 
бросаются въ глаза своеобразныя покачивающіяся, равномврныя, 
непроизвольныя движен1я. Впосіфдствін больные не въ состоя- 
ніи уже удержать въ покойномъ положенін члены, когда они 
сидятъ, или даже лежатъ; голова наклонена впередъ; изо рта 
течеть слюна; во время разговора больные заикаются и т. д. 

Лљченіе. Излћченіе — невозможно. Однако удалось достичь 
въ изкоторыхъ случаяхъ улучшенія при помощи Динкумг щана- 
тумә 4 (въ одномъ случав — Камфора бромата 3), послћ того 
какъ тщетно примъняли рекомендуемыя другими средства: Белла- 
донна, Каустикумз, Арсеникумә, Барита карбоника, Плюмбумз, 
Нуксә вомика, Фосфор, Гіосиіјамусъ и др. Если у подобныхь 
паціентовъ появляются припадки, похожіе на апоплексическій 
ударъ, то подходить Арника 3. Рекомендуется массажъ, электро 
и гидротерапія. 

Каталепсія нерВдко является спутницей истеріи, а также 
болће тяжелыхъ заболЬваній мозга. Припадки бываютъ болће 
или менфе продолжительными, съ разстройствами сознан1я, или 
безъ нихъ, причемъ температура тёла понижается, рефлекторна 
раздражимость отсутствуеть и дыхан!е становится неправильным: 


284 ФАРМАЕОДИНАМИВЕА. 


Мышцы приходять въ своеобразное оцћпенфлое состояніе, такъ 
что больной, точно статуя, сохраняетъ то положеніе, въ какомъ 
онъ находился до припадка, какъ бы неудобно оно ни было. 
Члены больного однако можно привести въ какое угодно другое 
положеніе, въ которомъ они и остаются цБблыми часами. По 
окончаніи припадка больной какъ бы пробуждается отъ глубо- 
каго сна и не знаетъ что съ нимъ происходило. Л»Ъчен!е во 
время припадка состоитъ въ раздраженіи кожи, обрызгиванш 
лица холодной водой, или въ фарадизац!и симпатическаго нерва, 
причемъ одинъ электродъ прикладывается спереди и сбоку ния- 
ней трети шеи, другой—къ области желудка. Притворство (ск 
муляція) можеть быть обнаружено при помощи сильнаго инду- 
тивнаго тока. 


Фармакодинамика. 
Гидрастисъ канадензисъ. 
(Дополнительныя показанія). 


Катарральныя выдфленя, которыя его показуютъ, обыкновенно 
гнойны и обильны. Самые лучшіе результаты были получены при 
упорныхъ блефаритахъ, сопровождавшихся обильнымъ выд леніеиз 
и опуханіемъ, которое переходило или не переходило на глазное 
яблоко; кром того наблюдались помутнЪнія роговицы ү золотуш- 
ныхъ дЪтей; при хроническомъ или повторномъ насморк, когд2 
слизистая оболочка гипертрофирована (кали тром.); вром того 
его прим$няли при дифтер!и носа; при катаррВ задней части 
носовой полости, связаннномъ съ аденоидными разращен1ямя 
глотки; при гландулярномъ фарингит, при отторреВ и сред- 
немъ тяжкомъ отит. Его также хвалять при хроничесвомъ 122- 
рингитв, хроническомъ бронхит (пульс.), при старомъ цис 
тит, безконечномъ перело$; бВляхъ, хроническомъ катарральнох» 
метритВ, паренхиматозномъ, при которомъ я получалъ хороше 
результаты при одновременномъ внутреннемъ употребленін и ићст 
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номъ въ фори% тампоновъ на ночь (съ глицериномъ 10 или 20 °/о); 
даже въ тВхь случаяхъ, когда приходится прибфгнуть къ опе- 
ративному вм шательству при метритахъ, гидрастисъ съ успЪхомъ 
заканчиваетъ лВченіе. | 

Тидрастись при поражетяхъ кожи показанъ при язвенномъ 
характерБ ихъ, какъ кали битр., съ которымъ его постоянно при- 
ходится сравнивать, какъ и клематиты, какъ и фитолякка. Әто 
расширеніе даетъ также рожистую высыпь, оспенноформенныя 
пустулы и неясныя папулы. 

Такимъ образомъ получились прекрасные результаты отъ 
употребленія гидрастисъ внутрь и наружно при разныхъ язвен- 
ныхъ пораженіяхъ кожи, варикозныхъ язвахъ, если послВднія 
легко кровоточатъ, и издаютъ очень дурной запахъ; при трещи- 
нахъ и интертриго. Даже приводятъ случай излчен!я волчанки; 
но это вВроятно былъ случай шриз егутетаюзиз, ибо туберку- 
лезный (ириз (волчанка) не поддавался. внутренней терапіи: 
цитируется также случай улучшен!я проказы. Кожвые раки 
улучшались, но вс эти случаи для меня не достаточно убћди- 
тельны. 

Дйств1е л8карства на пищеварительные органы объясняется 
его дзйстыемъ на вс слизистыя оболочки, но все таки оно но- 
ситъ спеціальный, особенный характеръ и даетъ достаточныя ука- 
зан1я для его примЗнен!я въ сомнительныхъ случаяхъ. Обыкно- 
венно субъекты, подлежащіе лВченію зидрастись слабы, страдаютъ 
диспепсіей, запорами и всякаго рода слизистыми выд%леніями; ү 
нихъ обыкновенно наблюдаются сердцебіеніе и одышка. 

Я рекомендую это средство при хроническомъ гастрит и 
катаральной диспепсіи кислой, особенно у стариковъ, круглой 
язв желудка (кали бихр., креоз., атент. нитр. ит. д.); но оно 
боле извЪстно при запор у дБтей или ү беременныхъ жен- 
щинъ, или послБ злоупотребленія сильными слабительными. Въ 
подобныхъ случаяхъ даютъ отъ 1—5 капель неразведенной эссен- 
цін передъ Ъдой; я не думаю, чтобы это средство дЪйствовало 
въ разведеніяхъ, разв у субъектовъ особенно чувствительныхъ 
къ лЬҝарствамъ. Маленькія дозы не разведенной эссенціи вы- 
зываютъ у здороваго поносъ, запоръ же является во всВхъ опы- 
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тахъ только какъ отдаленное посл довательное явлене. Нашъ 
опытъ въ данномъ случаВ не согласуется съ закономъ сходства, 
несмотря на это, лБкарство можно рекомендовать не только какъ 
палліативъ, ибо въ нћкоторыхъ случаяхъ оно давало и стойкіе 
результаты (фитол.). Его рекомендуютъ также при выпадени пря- 
МОЙ КИШКИ. 

Я закончу самымъ полезнымъ способомъ примВненія гидра- 
стисъ. Я говорю о лЕченіи опухолей, это лћченіе не находитъ 
достаточныхъ основаній въ патогенез гидрастисъ по отношенію 
къ опухолямъ грудной железы, если не считать колющей боли 
въ одной изъ грудей. 

Но благодаря гидрастисъ исчезали аденомы грудей, между 
нами почти нВтъ такихъ, которые бы не наблюдали подобныхъ 
случаевъ. Я лично также наблюдалъ значительное уменьшене 
гипертрофированной простаты и я полагаю также, что гидрастисъ 
произвелъ нВкоторое д3йств1е на фибромомы матки. Въ Ангмя 
его рекомендуютъ противъ карциномы матки; американцы не вЪ- 
рать въ подобное дъйствіе его и мы присоединяемся къ ихь 
мнВнію. Мы сомнзваемся даже въ томъ, что гидрастисъь дЪй- 
ствительно облегчаетъ боли у карциноматозныхъ. Улучшаетъ ли 
оно хоть ихъ общее состояніе? Я склоняюсь КЪ ТОМу, ЧТО это 
возможно, хотя не могу привести достаточно убВдительныхъ 
наблюденій; я лично предпочитаю ему цикута. Противъ запора 
требуется не разведенная эссенц!я; въ другихъ случаяхь хороши 
низкія разведеня. Гидрастисъ не даеть хорошихъ результатовъ 
при высокихъ разведеніяхъ. 


Новости медицины, 


Акне вулыарись (прыщи отъ засоренія сальныхъ железь). 
МнЕ пришлось лВчить цБлую серію случаевъ акне, гдВ одного 
гомеопатическаго лВченія было недостаточно для быстраго воз- 
становленія правильнаго кровообращенія въ кож%Ъ и дЬятельностя 
кожныхъ железъ. Въ этихъ случаяхь массажъ кожи мнВ оказал 
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большія услуги и помогъ добиться радикальнаго излБченія ү боль- 
ныхъ, которые страдали уже давно и не поддавались лЪченію. 
Мав ни разу не пришлось прибВгнуть къ электризаціи кожи. 

Массажъ надо дВлать 2—3 раза въ недБлю; кромВ того 
больной обмываетъ лицо утромъ и вечеромъ горячей водой. 
Я приписываю также извВстное значеніе чистотћ края шляпы, 
который сдавливаеть лобъ. Это механическое лВчен!е сопровож- 
дается принятіемъ внутрь средства боле всего приспособлен- 
каго къ организму, сообразно съ д1атезомъ, темпераментомъ и 
идіосинкравіей. 


Хелидоніумг при коклюшњ. (Д-ра Јеат Пеюёе). Нъсколько вре- 
мени тому назадъ я лВчилъ 4-хъ лВтняго больного съ коклюшемъ, 
который держался 7 м8сяцевъ. Маленькій больной, дошедшій 
до крайняго истощенія, имћлъ видъ скелета, цвЪтъ лица былъ 
землистый. КромЪ коклюша у него былъ общій бронхитъ и 
сильное увеличете трахео-бронхальныхь железъ. Всякій при- 
стуть сопровождался рвотой желчью и пищей, печень сильно 
увеличена и запоры крайне упорные. Показаніе для хелидоніумъ 
иав показалось до того очевиднымъ, что несмотря на тяже- 
лый случай я не колебался дать его въ 6-мъ разведеніи. Черезъ 
5 дней лВченія кашель до того уменьшился, что испуганные 
родители не посићли продолжать лћкарства. Къ концу второй 
недБли больной былъ въ полномъ выздоровленіи. Съ тВхъ поръ, 
всякую зиму особенно въ сырую погоду у него появляется опу- 
холь грудныхъ железъ, сопровождаемая хрипотой и коклюшнымъ 
кашлемъ; достаточно нВБсколькихъ капель хелидоніумъ, чтобы 
излВчить это страданіе. 

Я только что замБтилъ, что показаніе для хелидоніумъ было 
очевидно. Въ самомъ дВлћ, это средство даетъ „конвульсивный ка- 
шель, будящій ребенка ночью, нғправляющійся къ бронхамъ и 
сопровождаемый стВсненіемъ въ груди“. Вторымъ показаніемъ 
было увеличеніе (застой) печени: это увеличеніе не будучи пра- 
виломъ при коклюш, встр®чается тфмъ не менфе часто, осо- 
бепно въ случаяхъ подобныхъ описанному, гд, вслЬдствіе про- 
дохжительности болБзни, легкія сдћлались мВстами эмфизема- 
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тозными (растянутыми) и страшяо мёшають оттоку врови. Физ10- 
логическимъ посл дств!емъ такого застоя являются запоры в 
желтушная окраска маленькаго больного. 





Х роника. 


Заводъ радія. Въ Буффало образовалось недавно новое обще 
ство, свидфтельствующее еще лише! разъ о предпріимчивости 
американцевъ. Обществомъ основанъ заводъ для добыванія но- 
ваго таинственнаго элемента —радія. Матеріаломъ служатъ ми- 
нералы карналитъ, уранъ, ванадій, мЪдь, барій, желЪзо и по- 
лоній. Ежедневно вырабатывается 2 тонны руды, а изъ нея до- 
бывается 50 клг. окиси уранія и 10 клг. неочищеннаго соедв- 
ненія радія съ баріемъ („Техн. Обозр.“). 


Ген. Паренсовъ въ „Русск. Иввал.“ сообщаетъ нБкоторыя 
интересныя данныя 0 вновь мобилизованномъ 17 корпус. БФ. 
лыя рубашки, полотнища палатокъ, чехлы шапокъ окрашены в 
коричневый цвВтъ. Въ виду того, что въ Манчжуріи часто сви- 
р8иствуеть оспа--всВмъ нижнимъ чинамъ привита вторично оспа. 
а офицерамъ приказано это сдВлать. Для предохраненія жюдей 
отъ кишечно-желудочныхъ заболћваній, дизентеріи и брюшного 
тифа „довольно удачно“, какъ сообщаетъ командиръ корпуса 
бар. Бвльдерлингъ, разр$шенъ вопросъ о фильтрахъ и кипятизь- 
никахъ, которыми снабжены всБ части. Для предохраненія отъ 
цынги, сыпного тифа и т. д. установлена особая пищевая рас- 
кладка, въ которую входить ежедневно лукъ, чеснокъ, черемша 
и красный перецъ. Обращено особое вниманіе на пригонку са- 
погъ. Обладан походными кухнями, приказано, однако, пригото- 
влять по временамъ пищу и въ котелкахъ, чтобы, въ случаВ чего. 
оставшись временно безъ кухонъ, не очутиться въ безпомощноиъ 
положеніи; при этомъ начальникамъ частей вмЪнено въ обязан- 
ность наблюсти, чтобы пища, свареяная въ котелкахъ, была обя- 
зательно съБдена, другими словами, чтобы и мысли не допт- 
скали о варе только для формы или смотровой фантазін на- 
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чальства. Такъ какъ въ Сибири и Манчжуріи часто свирВпствуетъ 
сибирская язва, то сдЪлали необходимую прививку всёмъ безъ 
исключенія лошадямъ въ Орл8 и Ельц®. Опытъ удался прекрасно. 


Около г. Читы по р. Песчаной, —по словамъ „Сиб. Ж.“ — 
приступлено къ устройству громаднаго госпиталя на 5,000 боль- 
ныхь. Госпиталь будетъ состоять изъ 25 бараковъ, на 200 кро- 
ватей каждый, не считая квартиръ для медицинскаго персо- 
нала, службъ и другихъ зданій. Такимъ образомъ оЕ0Ло са 
вырастетъ совершенно новый городокъ. 


Электрическй аттаратз для очистки воды. На предстоящей 
гигіенической выставкВ въ ПарижВ будетъ выставленъ аппаратъ 
для очистки воды, устроенный по мысли молодого француза Тин- 
даля. Способъ очистки заключается въ томъ, что воду помвщаютъ 
въ большой стеклянный сосудъ и зат®мъ пропускаютъ сквозь нее 
токъ воздуха, предварительно наэлектризованный громаднымъ 
электрическимъ разрядомъ въ 10,000—20,000 вольтъ. Вода, 
выходящая изъ такого аппарата, чиста, прозрачна и совершенно 
безвредна. Докторь Воих пров$рилъ заявлеше Тиндаля и уб%- 
дился въ полной стерилизаци воды. Въ Париж образовалось 
общество, имБющее въ виду снабжать городъ сенской водой, 
очищенной описаннымъ способомъ. ( „Техн. Обозр.“). 


Некрологъ. 


+ Д-р Бсаверій Госифовичь Павловичз. 


96-го мая сего года скончался на 46 году жизни неуто- 
мимый и энергичный дВятель по двлу распространенія гомеопатіи 
въ (Сфверо-западномъь кра, членъ и учредитель Виленскаго 
Общества послћдователей гомеопатін, врачъ Ксаверій Іосифо- 
вичъ Павловичъ. Покойный былъ уроженцемъ Могилевской гу- 
берніи, получилъ первое образованіе въ Вяземской гимназіи, а 
медицину изучилъ въ Московскомъ Университет®. По окончани 
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университета въ 1885 году онъ три года былъ земскимъ вра- 
чемъ въ Краснинскомъ уВздЪ Смоленской губерпіи и потомъ п0- 
селился въ м3стечкЪ Сморгонь въ качеств вольнопрактикующаго 
врача. ЗдЪсь онъ познакомился съ врачемъ-гомеопатомъ Швый- 
ковскимъ, который впервые заинтересоваль єго Ганемановсениъ 
методомъ лЕченія. Главнымъ толчкомъ дла перехода Ксаверія 
Іосифовича къ гомеопатіи послужилъ, по его разсказу, слћдующій 
случай: къ нему привезли больного крестьянина съ абсцессом 
въ горлв. ВеВ врачи, къ которымъ онъ раньше обратился, рё 
шили, что ему необходимо сдВлать операцію, и Ксаверій Іоск- 
фовичъ пришелъ къ тому же самому заключенію, не рЕшаясь 
однако въ виду большой слабости больного приступить къ о0пе- 
раціи. Д-ръ Швыйковскій тогда убВдилъ Ксаверія Госифовича 
дать больному для пробы гомеопатическое лБкарство. Къ своему 
үдивленію онъ вамВтилъ, что при этомъ лБкарствБ состояніе 
больнаго постепенно поправлялось и черезъ недЪлю отъ абсцесса 
не было замфтно ни слЪда—онъ всосался. Съ этого времени 
Ксаверій Іосифовичъ началъ увБровать въ дъйствіе гомеопатиче- 
скихъ лвкарствъ и подъ руководствомъ д-ра Швыйковскаго на 
чалъ серьезно изучать методъ Ганемана. Одновременно онъ сталь 
л®чить бёдныхъ гомеопатическими лфкарслвами, которыя онъ да- 
валъ имъ безвозмездно, за что имЗлъ много непраятностей оть 
аптскаря аллопата. Въ 1890 году Ксаверій Іосифовичъ п00- 
селился въ г. Вильнв, гд въ продолженіи 12-лВтней практиви 
пріобрВлъ себ славу опытнаго и добросовћстнаго врача и пре 
краспаго человБка, который всегда былъ готовъ помогать 6б%д- 
ному. Онъ всегда твердо и горячо отстаивалъ вВрность Ганема- 
новскаго метода лЗчен1я и ему удалось многихъ привлечь въ 
лагерь гомеопатовъ. Онъ же далъ первый толчекъ къ образован 
Виленскаго Общества послВдователей гомеопатіи, которое блг- 
годаря энергичному содъйствію статскаго совћтника Артура Ста" 
ниславовича Долинскаго и нВкоторыхъ единомышзенниковъ было 
открыто въ 1894 году и процв%таеть по сю пору. Желая рас 
пространить идеи Ганемана въ Минск, Ксаверій 1осифовичъ 
предпринималъ туда частыя позздки и открылъ тамъ же го” 
патическую аптеку. Неутомимая д%Фательность и частые разъёзды 
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вь послдніе годы подорвали здоровье Ксаверія Іосифовича, ко- 
торый въ 1902 году переселился въ Минскъ, чтобы послЕднія 
силы свои посвятить начатому тамъ д%лу. 

Смерть его представляетъ крупную потерю для послФдова- 
телей гомеопатіи въ (О%веро-западномъ враЗ и въ особенности 
для города Минска, гд} покойный үспБлъ пріобрБсть себБ много 
приверженцевъ и друзей, которые теперь остаются безъ врачебной 
медицинской помощи по способу Ганемана. 

Миръ праху твоему, честный и благородный труженикъ! 


Отъ редакщи. 


По прим$ру прошлаго года слёдующая книжка выйдеть 
1 Сентября въ двойномъ размЪрЪ (Августъ—Сентябрь). 








Аптечки по доктору Шювелеръ, 


содержащія 12 функціональныхъ средствъ: 


Въ порошкахъ, въ склянкахъ, емкостью по 2'/, драхмы 
а) Въ прочной коробкв .........@..@..@....... Ц$на 3 р. 60 к. 
б) Въ красивомъ деревянномъ ящик ......... ‚ 4» — » 

Въ порошкахъ, въ склянкахъ, емкостью по 4 драхмы 
в) Въ прочной коробк .......... бое : › &› 80 › 
г) Въ красивомъ деревянномъ ящик ......... › 6» — » 


КАРМАННЫЯ АПТЕЧКИ. 


Въ пресованныхъ пастилкахъ въ циллиндрахъ, содер- 
жащихъ около 16 пастилокъ каждый: 


д) Въ изящномъ прочномъ футляр .......... Ц$на 3 р. 76 к. 
е) › » » кожаномъ бумажник ... › & › БО › 


Описаніе 12 функцлональныхъ средствъ помфщено въ №№ 6и7 
«ВРАЧА-ГОМЕОПАТА» сего года. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопати- 
ческую Аптеку, Спб., Гороховая, 15. 


м _ Дорожная аптечка, № 33. : 
лв П. ВОеннЫХЪ, туриетовъ, ненти» 
И ПутешеетвенниКоВ». · | 


| Эта аптечка. 8% ков чзящкало: массивноло. ннкелевало и на | в в: 
удобно приза мивается: Бъ фори тёла и хотя ола свободно тиъщастея въ жидетвожъ зархахћ | 





но тёиъ пе менће содержитъ вс самыя хеобгодимыя средства противъ ёнезатнылт забом. 


ваній или поракеній в0 премя похода, путешестен иаи әкскурсїн. Кромъ ( гзаввыта у 
т вотечкя сои 


а жвретвъ. въ ви4% сдаваенныхь висогда не портящихез. тяблетовъ' (лепешекъ 


житъ: 1 трубочву. калч зиперманюаникум», пластырь-арника, яилхій животный пластир | 


т она п Е тИ НОАК. и. ленет я. е о 
_  ланевмя безонасныя аи. \ х 
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с 
С: 
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бмв аптечки. о Нло з е а: 
мыто шмыг ПЪНАРСТЕЪ ШОГУТЪ БЫТЬ ОТПУЩЕНЫ СРЕДСТВА 80 ВЫБШРТ зна. 


Е 








НН 


Та же аптечка аъ 6. средетвъ 8 крупинка2ъ (ав. прівжъ вифето 1 таблети ёт ти 
62 0 крупинок»), трубочин веди хиперивітевяву жъ в ПАРОМ ято. пакета въ с, А 
хон. „утлар. Шка 22 р. Бо ж АИ 


Таблетив. н прупавив можно употреблить в беъ воды —–раагрымать.. 


_Примвмане. Њварства, входащін въ состаь а въ пень + мн. въ уе и 4 и 


а еи пуне. в -отдћльно по пън — а 


Е тна таблетохъ . т 2 а 0 вп. 
аео. а 5 . ` 25 я 
К 04ДЕ  типериашгаванта «. 10 з таў, 





и Съ наружиыяя средствам. бна. 40 ивы паружныть. мета. ж . 
похода, зутешествия. по 1 уши со спецівльзынъ перевязочныиъ матерівлошъ (ими _ 
гврофасеори аа мА. в ре. Цвна въ ‚ОЙ: ти съ и ане, 


Е Ф н слоне обращаться в Центральную. Гомеотатискую Амте у : 


У _ О.-Петербуть, Гороховая, 15. 


4 аар 














Препараты 


изъ Экетракта Гамамелиеъ 
имфются въ Центральной Гомеопатической аптекз Флемминга по сл%- 
дующимъ цфнамъ: 


Гамамелисъ-экстрактъ. Мазь изъ экстракта-гамамелисъ. 
15 УЦ о л 35 к. ‚1 унцъ. ....... 45 к. 
ров ‘иде. 2; 50 › 3 › и: А. 1р. 20 к. 
П дома . 1р.26 э В. 5 ооо а» — 
О.о юань . 8» 25 » т и и 8› 50 › 
19 > .@.. 0...0... 4» 25 » 

Гамаимелисъ-суппозиторін 1 дюж. въ коробк® . . . . ... .. 715 к. 

Гамаиелисъ-мыло кусокъ .. Ф.а... 80 › 

Гамамелисъ-кремъ для нЪжности и бБлизны кожи; смазывать 
На:ноЧЕ. ИЂЫа: 2 5 оза рал а а о о ае са о о аг Т анаа 35 > 


Гамамелисъ-помада для волосъ, оздоровляетъ кожу волосистой 
части головы, дБлаетъ волосы шелковистыми и ТЕ ихъ 
рощенію. Съ усп®хомъ вамняетъ помаду-арнику . . . . . 50 › 

Зубвой эликсиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, противъ крово- 
точивости десенъ, освБ каетъ и оздоровляетъ полость рта. 20 капель 
на !/з стакана воды. Флаконы . . 40 к., 65 к., 15 к., 1 р. 25 к., и1 р. 50 »› 


Шодробно объ употребленн экстракта Гаизиелиеъ си. статью въ 
Декабрекой книжкЪ «Врача-Гомеопата» за 1903 г. ЦЪна книжки 
30 коп. 


РУКОВОДСТВО 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ВЕТЕРИНАРНОЙ 


ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЬ, 


ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕ 
ОПИСАНІЕ И ЛЪЧЕНІЕ БОЛЪЗНЕЙ 


ЛОШАДЕЙ, СОБАКЪ, БЫХОВЪ, КОРОВЪ, ОВЕЦЪ И СВИНЕЙ, 


Составалъ ГАРРИ ГУДЕЙ. 


Переводъ съ 4-го англійскаго изданія, исправленнаго и | дополненнаго членомъ 
королевской коллегіи ветеринарныхъ врачей въ Англіи 


Генри Джеймсъ Сэрмонъ. 


Издане второе. Вновь пересмотрЪънное исправленное и дополненное по 
послЪднему англійскому изданію. 


Для большей доступности этой книги русскимъ читателяиъ иѕъ всБхъ классовъ общества, 
всВ латинскія названія лвкарствъ напечатаны русскими буквами. 


ЦЗна 1 руб. 50 коп. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аптезу 
С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


| ПО СЛУЧАЮ 
за !/з цЬны противъ цЪнъ Г. Штейнбухъ въ Варшав продаются для гомеопатической 
аптеки полный коиплектъ штанглазовъ, овальн. формы, шлиф. хрустсльн. съ выжжен. 
эмальир. надписяин 283 шт. вифстим. 140, и 190 выв%с. дла ащиковъ эмальир. желфза 
130 шш. длин., къ нимъ же винтик. изъ латуня 380 шт. Тарифъ по жел. дор. и упак. 
за мой счетъ. Всего пейо 135 р. Ростовъ на Дону, Аптека Жнтом1рскаго. 


Вышло въ свфтъ давно ожидаемое новое издан!е извЪстной всЪмь 
послЬдователямъ гомеопатія книги доктора 


Т ТОРА 


ГОМЕОПАТИЧЕСКАЯ ДОМАШНЯЯ МЕДИЦИНА. 


Въ 5 частяхъ. Съ рисунками въ текстё. 


Переводъ съ 27-го англійскаго изданія подъ редакціей и съ предисловіемъ 
Доктора медицины Л. Е. Бразоля. 
Третье издаше вновь пересмотрфнное исправленное и дополненное по 28 
англійскому изданію 
ПОДЪ РЕДАКЦІЕЙ И СЪ ПРЕДИСЈОВІЕМЪ 
Доктора №. Ф. Флемминга. 


1116 страницъ убористаго шрифта, большаго формата ш 4°. 


Руководство это, самое обширное и общепонятное когда либо изданное, 
выдержало уже 29 англійскихъ издавій. Помимо описанія общихъ методовъ 
изслЪдованія и распозваванія болъзней, оно заключаетъ полное и подробное 
описаніе сииптоиовъ, лЬченія и предохраненя отъ болфзней, цённыя ука- 
занія относительно образа жизни, діэты, употребленія минеральныхъ водъ, 
ваннъ и проч. (популярная гигіена), рисунки, показывающіе какъ произво- 
дить несложныя хирургическія перевязки (домашняя хирургія), и, наконецъ, 
богатЬйшую характеристику специфическаго дЪйствія новЬйшихъ американ- 
скихъ гомеопатическихь средствъ. Снабжено весьма практичнымъ алфавит- 
нымЪ указателемъ всфхъ болЪфзней, встрёчающихся въ домашнемъ быту, а 
также свойственныхь жителямъ нашего Юга (Бавказъ, Среднеазятск!я вла- 
дЪнія), облегчающимъ моментальное нахождене желаемаго и Словаремъ ино- 
странныхъ медицинскихъ терминовъ и выраженій съ краткими указаніями 
главићйшихъ лћкарствъ противъ извћетныхъ болёзней. 

Книга эта удовлетворяетъ требованіямъ не только любителей, но и 
врачей, желающихъ ознакомиться съ гомеопатическимъ методомъ лфченія, 
особенно въ начал ихъ гомеопатической практики. 

Для большей доступности этой книги русскимъ читателямъ изъ всъъ 
классовъ общества редакція озаботилась, чтобы всф латинсмя названы 
лфкарствъ были напечатаны въ ней русскими буквами. Кром того, несмотря 


на вздорожаніе типографскихъ работъ, цЬна книги нЬсколько понижена я 
назначена 


По 5 рублей за экземпляръ безъ переплета. 
Для подписчиковъ журнала «Врачъ-Гомеопатъ» цфна книги 4. руб. БО в. 


Съ требованиями обращаться вь Центральную Гомеопатическую Аютеку 
С.-Петербуртль, Гороховая, 15. 


Годъ ХТУ. 1904. № 8-9. 


ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМВСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛУ. 





Первый всероссійскій съЪъдъ гомеопатовъ и его’ 
задачи. 


„Сто разъ уже говорилось, что дфятельность 
нужна здфсь, въ Россіи, кипучая, что надо дБлать 
вдесятеро больше, чфиъ въ мирное время... 


(Изь „ Маленькихъ писемь“ А. О. Суворина). 


Гомеопатія ивввстна въ Россія около 80 лътъ. Какъ`ширдќо 
распространена ү нась гомеопатія и какъ велико число послћЬдо- 
вателей ея пока могутъ сообщить только гомеопатическія аптеки. 
И сдЪлать это ихъ нравственная обязанность, да и прямая вы- 
года: Правда, что аптеки могутъ дать только приблизительную 
цифру; цифра эта должна быть несравненно большей, а на скольќо 
большей — учесть чреэвычайно трудно. Дћло въ томъ, что за от- 
сүтетвіемъ врачей-тожеопатовъ, и за отсутствіемъ гомеопатическихъ 
аптекъ, —— каждый выписывающій гомеопатическія лВкарства, по 
необходимости, становится и врачемъ и аптекаремъ; т. е. всћхъ, 
кто ни обратится къ нему за помощью, онъ не только лЁчитъ, 
но и снабжаеть своими хЁкарствами, само собой разумВется, без- 
платно. Исключеня въ этомъ случа составляють лишь ТЁ, ко- 
торые рвшаются посвятить себя этому дВлу всецћло, а обезпе- 
ченныхъ средствъ къ жизни не имБютъ, т. е. дЁлаютъ для себя 
изъ него профессію. Понятно, что мы должны относиться къ нимъ 
съ особенной благодарностью. Сколько жизней они спасаютъ, 
сколько страданій облегчаютъ, это и представить себ трудно! 
Такъ напр. невдалек® отъ Новгорода священникъ практикуетъ 
гомеопатію уже 50 лЬтъ. Къ нему съћзжаются со всей окрест- 
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ности, верстъ за пятьдесять и болЪе. Сынъ его. извЪстный ғ 
Новгород врачь, а невстка женщина-врачъ. Въ Бронштаут+ 
мн лично извфстенъ сгрященникъ, правтикующій гомеолатію тже 
25 лфть. А сколько такихъ по всей Россів? Въ Ростов я гиғ2ъ 
старика инженера; онъ быхь безнадежно боленъ; страдаль дог. 
и невыносимо. ИзлЕчившись гомеопатей, онъ принялся за и:т- 
чене ея, оставилъь свое инженерное д$20 и стахь СЪ УСО ХО 
практиковать въ Ростов и НовочерьассьЪ, куда прфзжакъ тв 
раза въ недфлк. регулярно, и принималь каждый разъ не мене 
20 человЪ$вкъ. Если не ошибаюсь, его птактика вызвала откГы”1: 
аптекъ въ Ростов$ и Новочеркасск$- Его паціентовъ нало считать. 
по меньшей мр, сотнями. ИзвЪ-тно. что среди сельскаго дух 
пенства, лишенна1о всякой мелицынской помощи, ого5енно мезт: 
равтикую щикъ гомеопатю. Скажуть, а земская медицива:.. ( 
вей рЬчь впереди, но развЪ она о’щелосттпна?.. ИН развЪ гна 
можеть быть общедоступной? Земсый врачь въ больвомт +: 
тољоєтъ (такое правило. и правило основательное). а больного. 
то же повезетъь въ врачу и зачЁмъ? Б$дь если это серьезный 
больной. то болЪзнь можеть осзожниться, особенно въ непогоху. 
РЪ ХОлЛОДЪ, СлНЕОТЬ, невылазную грязь и дождь; да осложнение 
можеть случиться и безъ этихъ вліяній; а аллопатическое эБкар- 
ство. допустимъ. даже правильно назначенное, можеть принестя 
больному только вредъ, а иногда и смерть. А какъ часто нах 
дятъ нужнымь врачи мЪнять ліъарство, это мы можемъ зал 
чить по столамъ, заставляемымь все новыми и нсвыми л5Бар- 
стғами т каждаго. сколько нибудь, серьезнаго больного. ес 
онъ тольБо имфетъ возможность платить за нахъ. Въ результат, 
только въ значительныхь центрахъ и только люди состоятельные 
МОГТТЪ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ въ достаточной мр медицинской помощью 
ДІЯ ЕИЕТШЕХЪ вЪ ГЛХШИ. ЛЛЯ нєсостоятельныхъ. медицинскағ 
гемощь алло атическеми средствами мижила ве будеть доступной: 
таковою можеть быть только помощь гомеопатическими средствами. 
Н теперь уже. го кекъпей кур}, сотни тысячь ею пользуются: 
но гольза эта не обезтечена. Сегодня есть. а завтра нКтъ, даж 
Аля людей Гризывырхь въ гомеоратш, горячо полюбившихъ ее 
й солнающихЪ. то зто отсхтстые раввосильно для нихь и близ 
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кихъ имъ приговору къ страдаю и смерти. И въ такомъ поло- 
жен!и можеть оказаться каждый изъ насъ, за отсутствіемъ подъ 
рукой врача или необходимыхъ лБкарствъ. Говорятъ, гомеопаты 
до фанатизма преданы своей гомеогати. Әто правда, всБ—кто 
сознательно ей обязанъ, кто хорошо знакомъ с5 ея преимуще- 
ствами ') передъ аллопат1ей, всВ кто знакомъ съ исторей такъ 
называемой „научной медицины“, той оффиціально и повсемстно 
принятой медицины, которая по выраженію дерптскаго проф. д-ра 
Балка, истребила народа больше, чВмъ его могли истребить 
моръ, голодъ и война вм$стВ взятые, —всВ благоговВютъ передъ 
памятью геніальваго творца гомеопат1и Ганемана и передъ Про- 
видфемъ, ниспославшимъ ее намъ. Еще отецъ медицины Гиппо- 
кратъ указывалъ на нее; но потребовалось болБе двухъ тысячъ 
лБтъ, чтобы счастливый намекъ этотъ выросъ въ идеальнЪйшую 
науку, осБняющую благодВтельными лучами своего свта весь мір». 

И потребовалось 80 лБтъ, чтобы мы нақковецъ подумали 
собраться и позаботиться обезпечить себ и близкимъ нашимъ 
медицинскую помощь. Помощь скорую, безвредную, дешевую, 
пріятную, удобопримВнимую, общедоступную и могущественную 
въ самыхъ опасныхъ болЬзняхъ, эпидемяхъ и эпизоотяхъ. 

Ту помощь, которая только и можетъ избавить русскій на- 
родъ отъ вырожденія и сохранить ему ежегодно сотни тысячъ 
жизней ?), Әто не преувеличеніе, не самообольценіе. Въ этомъ 
үбБждены милліоны интеллигентныхъ послБдователей гомеопатіи 
и не менВе двћЪнадцати тысячъ врачей гомеопатовъ, нынћ прак- 


1) Ом. Гомеопатія и Государство. Харьковъ, 1901 г. Изд. Христолю- 
биваго Общества. 

*) Нов. Время печалится, что Россія ежегодно теряетъ, и «совершенно 
ҡапрасно» 1,580,000 жизней, что равноцнно потер%, въ сравненіи съ вели- 
кими государствами, капитала въ тысячу триста тридцать одинъ мил- 
ліонъ рублей, подъ видомъ излишне умершихъ въ ней,и что равносильно, 
что касается потери жизни, десяти большимъ войнамъ, которыя какъ бы ве- 
дутся ежегодно. Намъ постоянно твердятъ, что печать сила, но, прибавимъ 
мы, сила отвЪтственная, Еслибы печать добросов$стно предоставляла 
голосъ и защитникамъ новаго медицинскаго учен1я, то возможно, что не 
одна сотня милліоновъ жизней были бы сохранены на охрану и мощь 
государству, на благо себ; такъ какъ работнику нужно здоровье и вдо- 
ровье. Эта гибель милллоновъ ложится всей тяжестью на печать, утаива- 
ющую значенія гомеопатія. 
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такующихъ. и безспорно свъдущихъ въ правильномъ рв шпенім 
этого наболввшаго, назрзешаго ивъ высшей степени. серьезнаго 
гесухаротвеннаго вопроса, Врачи аллопаты не могутъ быть судьями 
въ двлЬ, которато они не знаютъ. и знать не желаютъ; въ дёл%, 
воторое они ненавидять и съ предвзятой тенденціей системати- 
чески. преєлЕдуютъ, извращаютъ или замалчиваютъ не только въ 
евонхъ медицинскихъ жүрналахъ, но при содВйствіи медицинской 
цензуры (воть для чего она понадобилась!) и въ общей пресс. 
Не. можетъ. быть свБдуща въ ней и публика, не знающая гомео- 
патін и`зегкомысленно и недобросоввстно третирующая ее съ 
чужого голоса. 

Мы хорошо знаемъ, что на театр». военныхь дВйств!Й больше 
выбываетъ солдать изъ строя отъ болћзней, чфиъ оть непрія- 
тельекаго оружя, что усп®кь нашего оружія не мало зависить 
отъ: здоровья создетъ и. офицеровъ, а это здоровье, въ свою оче- 
редь, зависитъ отъ сподручной, своевременной и полезной меди- 
цанской помощи, а таковою можеть быть толко помощь гомео- 
патияеокими. средствами, При чтеніи подвиговъ нашихъ героевъ, 
особенно въ Портъ-Артур®. мы то и дЁло слышимъ: „Господи, 
уЕрзоя ихь тамъ, помоги страдальцамъ, по слову Твоему, в 
душу и тВло подахающимь за. брата; смилуйся надъ ними!“ А 
сами мы, чтд сдВлали съ. т8ми цфлебными средствами, которыя 
само Провид8не послало намъ?.. Оказывается, что мы только 
на Бога надВемея, з сами плошаемъ; и въ этомъ нашъ гр%хъ- 
Никакія препятствія: къ исполненію нашего долга не могутъ 
оправдать насъ, хотя препятствія эти и велики. Мы ни на ми- 
нӯту не сомнћваемся въ успёхћ нашего оружія, но врагъ силенъ, 
уменъ, лукавъ, дерзокъ, настойчивъ, золъ, и потому успъхъ этотъ 
не дешево обойдется нашему самоотверженному защитнику; по- 
зоженіе народа въ деревнф, по необходимости, станетъ еще тя- 
желће. И если мы не съумЁли прійти во время на помощь нашей 
армін (хотя и теперь еще не поздно), то не съумћемъ ли мы прійти 
на помощь себъ и нашей многострадальной Руси въ деревнф?.. 

Безсильные въ борьбВ съ эпидеміями аллопаты все свое 
вниманіе исключительно обратили на дорого стоющія и далеко 
не оправдывающя надеждъ санитарныя м8ропрятя. ПослЁдняв 
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ходерная эпидемія доказала намъ это кавъ нельзя лучше. Но, 
кто же не знаетъ, что и самыя отличныя гигіеничеснія условія ве 
спасутъ, разъ организмъ окажется къ той или другой болфзни 
воспріимчивымъ. Тогда ему настоятельно нужна лфкарственная 
помощь; помощь законообразная, а не вредная и не на авось. 
Прекраснымъ поясненівиъ этого условія можеть служить инте- 
ресный разсказъ въ „ Мирномъ трудВ“ , въ статьћ д-ра мед. Вацин- 
<каго „Санитарныя нужды нашей дъйствующей арміи на Манч- 


жүрсвомъ театрЬ военныхъ дЪйствій“: 


«Въ русоко-турецкую войну, 1-й. Лейбъ гварди саперный батальонъ, 
выступившій въ походъ изъ села МедвЗжьяго, Новгородской губернии, и 
дойдя до предловт Турщи безъ одного выстр%ла по непраятелю, теряетъ 
3/3 отряда больными, эвакуированными на родину и умершими. При чөиъ 
вымеръ и весь өго медицинскій персоналъ. Изъ оставшихся въ живыхъ 
офицеровъ и нижнихъ чиновъ не было ни одного, кромБ самого коман- 
дира, который не болЪлъ бы какой либо серьезной болЕзнью. Остатки 
отряда квартируютъ въ чудной м8стности, въ богатой болгарской деревыз, 
южная весна во всемъ блеск и цв$ту, нужды н8тъ ни въ чемъ, а 240 
челов; къ саперовъ лежатъ въ повалку по разнымъ хатамъ и мучатся въ 
предсмертной агон1и. Помощи никакой и ни отъ кого. Госпитали, лава- 
реты и дворы при нихъ вс$ переполнены. Вомандиръ самъ съ двумя 
унтеръ-офицерами за фельдшеровъ обходить больныхъ своихъ и отби- 
раетъ умершихъ. Съ большимъ трудомъ удается достать, наконецъ, врача, 
чтобъ показать по крайней мърВ больныхъ и спросить, что предприне- 
мать для спасен1я хотя бы остатковъ батальона. Приходится снять съ 
повозокъ грузъ, положить на нихъ больныхъ и везти въ другое селеніе 
въ госпиталь, который командиръ находитъ по указанию встрЕчнаго бох- 
гарина: «тю» ворота, изъ которыхь вывозять повозки, зруженныя мертвецами». 


Послать остальную '/, батальона въ переполненный и зара- 
женный всевозможными инфекціями госпиталь, вотъ все, что 
могъ сдфлать „ученый“ врачъ. Нужно-ли для этого учиться медя- 
цин и гигіен? Кто, крои врача, могъ послать ихь въ эту 
мертвецкую... Виноватъ, конечно, не врачъ, не наука, а все 
мертвящая лже-наука. 

Батальонъ отборных, сильнахъ, здоровыхъ молодыхъ людей, 
хорошо одтыхъ, обутыхь и накормленныхъ, привычнаго къ 
деревенской обстановећ и всякого рода невзгодамъ люда, но 
дорог къ дьйствующей арм!и теряетъ */, изъ своего состава, 
а остальную при идеальной гигіеничесвой и санитарной обста- 
новкЪ. Очевидно эпидемія, всего вБроятнве, дизентерія. Надо 
водагать, широко пущенная въ ходъ латинская кухня уложила 
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въ лоскъ весь батальонъ виЁстБ съ несчастными кухмистерами. „Въ 
послЬднюю Китайскую войну“, пишеть д-ръ Топальскій, „больше 
всего свирфиствовала дизентеря, которая наносила опустошенія 
не меньше тифа и всвхъ инфекцій вмЬстЕ взатыхъ, такъ БаБЪ, 
если кого она не убивала, то по большей части приводила въ 
такое инвалидное состояніе, что для полнаго рыздоровленія 
требовались не мБсяцы, а годъ и два“. Оно и понятно. Ни- 
какихъ средствъ аллопатія противъ дизентерін не имФеть; ея 
медикаменты при лЕченія этихъ болЁзней губительны. Могущест- 
венныя гом. средства въ дизентеріи хорошо извЕстны въ Россіи 
еще съ 1827 года, когда успЕшное лВченіе эпидемической ди- 
зентер!и докторомъ Германомъ въ окрестностяхь Ораніенбаума 
обратило на .себя вниманіе Императорскаго Двора и столицы. 
Вс Государи наши дятельно стремились дать ходъ этому л: 
чевію, но это стремленіе до сихъ поръ разбивалось о равнодушіе 
общества, всегда живущаго „заднимъ үмомъ“ и несущаго за то 
неисчислимыя и неоцЪненныя жертвы. 

Христолюбивое Общество самопомощи въ болёзняхъ въ 
С.-Петербургв, при участи С.-Петербургскаго Общества послЪ- 
дователей гомеопати и Общества врачей-гомеопатовъ, съ разрЪ- 
шенія правительства, созываетъ первый Всероссійскій СъЪздъ 
гомеопатовъ съ 14 по 17 ноября 1904 г. въ С.-Петербург. 

Созываетъ Христолюбивое Общество, вынужденное къ тому 
силою обстоятельствъ и условій. Ни одпо общество не терпитъ 
на пути своего развитія столько, сколько терпитъ оно. Довольно 
того, что медицинская цензура не разръшила ему напечатать 
объявленіе о его открытш; не разрёшила напечатать въ „Нов. 
Времени“ платное объявленіе о мъст прісма членскихъ взно- 
совъ. Многократныя попытки оповВстить въ „ Правительственнохъ 
Въстникъ“ и „Сельскомъ ВВстникћъ“ при содБйствіи вліятель- 
ныхъ дицъ, о цВляхъ Общества, прійти на помощь населені 
въ борьбВ его съ болзнями, оказались неудачными; какъ и мно- 
гократныя попытки о томъ же, при содЪйствіи высокопоставлен- 
ныхь лицъ — въ „Церковныхъ Вфдомостяхъ“. И это при томъ 
условіи, что редакторъ „Церковныхъ Вћдомостей“ и самъ при- 
верженець гомеопат!и. О другихъ органахъ печати и говорить 
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нечего. Правлевіе радо-радо было, когда ему удалось напечатать 
статью о СъЁздВ въ одной изъ петербургскихъ газетъ ') за де- 
вяносто рублей, съ правомъ получить отдВльные №№, но не 
оттиски. Оттиски доклада „Гомеопатія и Красный Крестъ“, по- 
мБщенные въ „Гражданинъ“,— не разрЬшены. Докладъ предсф- 
дателя Общему Собранію „Гомеопатія и Государство“ пришлось 
напечатать въ журнал „ВВстникъ Гомеопатической Медицины“ 
въ Харьков%, не безъ труда. А докладъ „Гомеопатія и Красный 
Крестъ“, посвященный членамъ Государственнаго Совфта и на- 
правленный въ • Вёстникъ Гомеопатической Медицины“ въ 
Одессу— цензурой воспрещенъ и задержанъ. По уставу, Правле- 
н1е обязано было открыть отдёль (м8стное правлене) въ г. Ни- 
колаевв Херс. губ., но всЪ ходатайства о томъ отклонялись, 
пока предсВдатель не обратился лично къ Министру внутреннихъ 
дВлъ. Министръ, разслфдовавъ вопросъ, сдфлалъ распоряжене 
не лишать Общества правъ, дарованныхъ ему уставомъ, и разр%- 
шилъ открытіе отдБла въ г. Николаев. Со времени своего от- 
крытія Общество могло открыть свои отдЗлы только въ Каменецъ- 
ПодольскВ и г. Коломнъ, Моск. губ. Получено разрёшевіе от- 
крыть отдЕлы въ НовгородВ, Тулв, Ор21%в, Курскћ и Черниговї. 
Организуются въ МосквВ, КіевВ, Полтав, Лубнахъ. ДЂятель- 
ность Общества и его отдловъ парализуется давленіемъ извн%. 
Враги гомеопатіи отлично понимаютъ, какого серьезнаго против- 
ника они имфютъ въ лицз Христолюбиваго Общества и напря- 
гають вс свои усилія парализовать его дБятельность. А д%я- 
тельность эта направлена къ тому, чтобы при содЪйств!и цер- 
ковно-приходскихъ попечительствъ народной самопомощи въ 
болЕзняхъ организовать эту самопомощь такимъ образомъ, чтобы 
каждый крестьянинъ, каждая крестьянка, въ первый же моментъ 
заболванія, могли сами прійти себБ на помощь. Притомъ тми 
лБкарствами, которын они, главнымъ образомъ, могутъ пригото- 
вить сами изъ лфкарственныхъ растеній, повсеместно и во мно- 
жествВ вокругь нихъ произрастающихъ. Кое какія изъ минераль- 
ныхъ лВкарствъ придется добавить для пополненія сельской го- 


1) «С.-Петербургскія ВЪдомости» составляютъ прятное исключение. 
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меопатической аптеки, но эти лЬкарства могуть находиться подь 
рукой у священника, учителя, учительницы или кого другого изъ 
грамотныхъ членовъ попечительства. Каменецъ-Пододьское правае- 
ніе насколько такихъ попечительствъ уже открыло и это состав- 
ляетъ его большую заслугу. Организація проста, какъ нельзя 
боле, какъ сама гомеопатія скажемъ; и средствъ для своего 
осуществленія требуетъ чрезвычайно мало, суля въ будущемъ 
сбережете ежегодно сотней милліоновъ кровныхъ крестьянскихь 
рублей. Нужна только добрая воля правительства, а въ ней 
нельзя сомнфваться, лишь бы только голосъ защитниковъ быль 
услышанъ. До сихъ поръ правительство не имВло случзи его 
слышать. Всякое заявлеше направлялось неизбфжно въ спеціально 
организованное для него вВдомство — въ медицинскій департа- 
ментъ. Тамъ оно и погребалось, такъ какъ по высказанному намъ 
мнВнію начальника главнаго управленя по дфламъ печати, 
дальше и идти некуда. Но мы можемъ быть увёрены, что голось 
перваго Всероссійсғаго СъЪзда правительствомъ будетъ услышанъ. 
Торжественно, убБжденно, открыто, ясно, опредБленно и добро- 
совстно мы выскажемъ правительству наши нужды, нужды на- 
рода. Въ интересахъ государственнаго блага, народнаго здоровья, 
работоспособности и производительности денежныхь затрать на 
устройство медицинской помощи, правительство акредитуетъ на 
Съёздъ своихъ представителей, чтобъ не ввести себя въ заблуж- 
деніе одностороннвиъ инЪніемъ враждебно настроеннымъ къ го- 
меопатіи спеціальнымъ вћдомствомъ. Эта медицинская ненависть 
повсемВстна и не считаться съ ней нельзя. Воть какъ травтуетъ 
о ней „Тішев“ въ передовой статьВ отъ 20 января 1888 года: 

„Прен1я распространились по такому широкому полю, что мы счи- 
таемъ нужнымъ напомнить публик, въ чемъ именно состоялъ этотъ 
первоначальный споръ. Онъ ваключался въ томъ, что существуетъ 
ойіот ейісот, совершенно анологичная съ ойіпт #һео!осісит мене 
просв щеннаго в$ка и ни мало не уступающая ей въ способности отума- 
нивать у людей, въ друить отношеняхь честныхь и добрыхь, самыя элемен- 
тарныя понят!я о добросов%стности и справедливостив... 

„Если наши правовърные корреспонденты им%ли въ виду убЪдить 
гомеопатовъ въ ихъ великомъ ваблужденіи или желали возбудить къ себЪ 
симпатію и довъріе публики, то мы вполвћа увЪрены, что они сдБлали 


громадный промахъ. Въ началћ распри мы пытались намекнуть объ этомъ 
нашимъ профоссіональнымъ совБтникамъ и руководителямъ. Мы указали, 
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какъ ошибочно обвинять въ мошенничествъ и глупоста людей, получи- 
шихъ образованіе у тБхъ же учителей, въ твхъ же школахъ и призван- 
ныхъ законными врачами тми же самыми властями, какъ и они сами 
Обзывать дуракомъ челов$ка, обладающаго такимъ же дипломомъ, только 
потому что онъ расходится въ какой нибудь медицинской тонкости, яхо- 
бы недоступной ке-врачамь, вселяетъ въ послЪднихъ недоввр!е къ этимъ же 
дипломамъ, въ силу которыхъ врачи требуютъ нашего довзрая. Если 
одинъ докторъ, получивший эту степень отъ правов$рнаго факультета, 
можетъ быть такимъ дуракомъ и чуть не преступникомъ, какимъ его 
выставляютъ собратья, то б®днымъ нө-врачамъ дозволительно думать, 
что могутъ быть и другіе волки въ овечьихъ шкурахъ, дипдомированные 
тъмъ же начальствомъ и являющіеся еще опаси®й, такъ какъ они не 
носятъ никакихъ отличительных признаковъ. Если обзываютъ мошен- 
никами докторовъ, съ которыми мы, не врачи, знакомы всю жизнь и ко- 
торые всегда поступали разсудительно и честно, то становится довольно 
трудно довфрять врачу, изв$стному намъ только по имени, единственно на 
томъ основаніи, что онъ отрацаетъ пользу децилліонныхъ дфленій%. 

„Когда мы въ первый разъ писали объ этомъ предметБ, было уже 
ясно, что прен1я сдБлались споромъ между двумя системами или школами 

медицины. Мы пытались направить пренія, согласно общему правилу, 
чтобы соперники держались ариументовь, выставляемыхь самими противниками, 
4 ме искажали ить по собственнымъ своимъ предразсудкамь и невъдено. 

„Съ этой цвлью мы постарались изложить мнЪнія гомеопатовъ со- 
гласно ихъ ваявленіямъ и имћемъ поводъ думать, что намъ удалось это 
сдЗаать съ достаточной ясностью для не-врачей“. 

»Въ этомъ, собственно, не должна бы встрћчаться надобность, по- 
тому что всяхй правовњрный врачъ долженъ былъ бы самъ знать, какъ лучшія такъ 
44 гудиия стороны зомеопатім и быть въ состоянёми излазать мнињнія противниховь 
еърно ч точно. Т+мъ не мев%е, намъ пришлось это сдлать, хотя и безъ 
малфйшей пользы. Правов$рные продолжали, столбецъ за столбцомъ, на- 
падать на несущественные и посторонніе вопросы, оставляя нетронутымъ 
существенные пункты, на которыхъ вращался весь споръ“. 

„Гомеопаты нз предлагаютъ никакого объяснен1я, никакой гипо- 
тезы. Они говорятъ только, что ихъ правило служитъ имъ руководствомъ 
для выбора вЪрнаго л$кароства въ данномъ случаЪ, а если это такъ, то 
не важно, хотя бы они называли „подобными“ вещи между собою весьма не- 
<ходныя. Правов$рный корреспондентъ говоритъ, что безконечно малые 
зєріемы не дёйствуютъ на челов®ка въ здоровомъ состоян1и и олфдова- 

<гельно не могутъ дћйствовать на болъвни. Но тутъ онъ касается област, 
гд® и нө-врачъь въ состояніи его проконтролировать. Когда не-врачъ 
страдаетъ воспалевівмъ главъ, онъ находитъ, что не можетъ выносить 
обыкновенный дневной свЪтъ, который ему такъ прлятенъ, когда глаза 
у него здоровы. Когда у него разстроена нервная система, онъ цочти 
хх риходитъ въ ярость отъ звуковъ, которые ни мало не тревожили его 
изъ здоровомъ состоянія. Когда онъ поправляется отъ болБвни, желудокъ 
его не переноситъ твердой пищи, которая ому необходима въ другое 
вз ремя. Изъ этого сл$дуетъ, что заявлен1е нашего корреспондента по- 
< роено на сыпучемъ песк%.... Это вопросы фактовь и мы упоминаемъ объ 
зх ких”ь только для того, чтобы показать, что мы, не-врачи, не получили 
«-=ъ правов$рныхъ врачей тЪхъ свфдЪн1Й, которыя имЪли право ожидать 


ю2съ нихъ&!!! 
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„Въ конць шестидесятыхъ годовъ, говорить Ц. Кюи, въ 
своей книгВ „Русскій романсъ“, новая русская школа едва воз- 
ниқала и подвергалась страшному гоненію; вся критика съ рБд- 
кимъ единодушіемъ старалась задушить ее въ зародыш“; а ужъ 
на что кажется вопрост, мирный, СовсЁмъ не то споръ медицин- 
скій; онъ затрагиваетъь самые кровные интересы: самолюбія, дос- 
тоинства, положеня, власти и матеріальныхъ выгодъ. 

Такой споръ можеть быть добросовЗстно разрзшенъ не алло- 
патами или гомеопатами, & независимымъ, заинтересованнымъ 
лишь въ истинъ, властнымъ Правительствомъ. „Истина свазалъ 
Дж. Мильтонь еще въ 1644 году, это наиболфе грозная сила 
посл всемогущества Божества; для побфды своей она не нуж- 
дается ни въ обереганіяхъ, ни въ стратагемахъ, ни въ дозволе- 
н1яхъ; этими уловками пользуется лишь заблуждене, чтобы упро- 
чить свою власть“. Кто убьеть человВка, тоть уничтожаетъь ра- 
зумное существо, созданное по образу Божьему; но кто убиваетъ 

хорошую книгу, уничтожаетъь самый разумъ, образъ Бога, отра- 
_зивиИЙся во взор мыслителя“. 

„Мытарь дая фарисея нечестивецъ, измЪнникъ націй, -—онъ 
не можетъ быть свидВтелемъ на судБ, отъ него не пріемлется 
милостыня и подаяніе на храмъ, съ нимь нельзя вступать въ 
общевіе, какъ съ нечистымъ, —онъ и вся его семья заклеймены 
проклятіемъ“. Это ойішш (еоІосісит. Не точная ли это копія 
отношеній школы аллопатической къ гомеопатической. Съ точки 
зрзн1я правов$рной школы гомеопатическая школа измЁнниче- 
ская и на суд лишается права голоса: будь этотъ судъ-—-пресса 
спеціальная медицинская, общая или правительственная. Такъ 
напр. когда въ лучшемъ европейскомъ изд. „БибліотекВ меди- 
цинскихъ наукъ“, переведенномъ на руссый языкъ подъ редак- 
цей начальника В. Мед. Ак. появилась статья Берлинскаго проф. 
А. Шперлинга, „Гомеопатия“, какъ результатъ, по выражено 
профессора, „обширных опытов» 65 злавными юмеопатическими 
лькарствами на больныхь своей поликлиники и своей частной прах- 
тики“, то редакторъ Б. М. Наукъ г. Пашутинъ заказалъ г. К.Е. 
Вагнеру написать новую статью о гомеопатіи въ дүхБ требованіз 
школы, такъ квакъ статья проф. Шперлинга, по мнЕнію редакторі 
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свидётельствуеть о зомвопатчи, какз „о строю научной системњ“. 
Въ изображеніи г. Вагнера гомеопатія получила видъ учевія не- 
научнаго, грубо-эмпирическаго и проч. Удивительно-ли, что по- 
слЬдній Пироговскій СъЗздъ, не ломая своей медицинской головы, 
вс$мь хоромъ пропль анаеему гомеопат1и подъ дирижерскую ду- 
дочку Начальника Мед. Академи ‘). В» единени— сила. А сила— 
солому ломитъ. ЕЙ слЪпо подчиняются редавщи, даже правитель- 
ственныхъ изданій. И такимъ образомъ составляется общественное 
миъніе, всевластная Княгиня Марія Алексфевна. И попробуйте 
заговорить съ выдающимся ученымъ, писателемъ, редакторомъ, 
министромъ о гомеопатіи? Подъ вліяніемъ сложившагося, такимъ 
постыднымъ образомъ, общественнаго мнЪнія всВ они сочтуть по- 
пытку эту за униженіе собственпаго достоинства, за оскорбленіе; 
точно вы ихъ вздумали убЪдить, что земля стоитъ на трехъ ки- 
тахъ. Васъ не выслушаетъ даже мать съ умирающимъ на ея ру- 
кахъ ребенкомъ, хотя и говорятъ, что утопающій хватается за 
соломенку. Не выслушаютъ земства, не выслушаютъ думы, хотя 
и теряютъ ва этомъ ?/, изъ затрачиваемыхъ ими средствъ на ме- 
дицину, совершенно ихъ неудовлетворяющую. Гомеопатъ, какъ и 
мытарь, не можеть быть свидЪтелемъ на суд. Когда д-ръ Бра- 
золь пригласилъ на свою публичную лекцію о гомеопатіи г.г. вра- 
чей, никто изъ нихъ не удостоилъ его чести пожаловать; былъ 
проф. Тархановъ, но это физіологъ, а не практикъ, не фарма- 
кологъ, не терапевтъ. Но почтенный профессорљ отъ диспута отка- 
зался, заявивъ откровенно, что изъ лекцін д-ра Бразоля онъ ви- 
дитъ, что гомеопатія это цфлая наука, основанная на естествен- 
номъ закон, а не какой нибудь эмпирическій способъ, какъ онъ 
думалъ объ этомъ раньше—и къ диспуту не готовъ ?). Довторъ 


') Какъ извЪстно, на послднемъ Пироговскомъ СъфздВ, секщя по 
вопросамъ врачебнаго быта, постановила: «признавая :омеопатію однимъ изъ 
видовъ знахарства, собраме считает», что причастность къ ней врачей не совмњ- 
стима съ врачебной этикой и основами научной медицины». Возможно, что поч- 
теннэя секщя и не подозрЪвала, что и самъ Н. И. Пироговъ былъ рети- 
вымъ гомеопатомъ, хотя и не ръшался отстаивать гомеопатію ьъ печатни — 
помня, что своя рубаха ближе къ тлу. 

$) Я имфлъ честь, н5сколько мЕсяцевъ тому назадъ, передать до- 
отойнъйшему проф. Тарханову книгу „Гомеопатія и Государство*, прося 
дать о ней строгій критическій отзывъ. Проф. обЪфщалуъ это сдЪлать. Та- 
кой же отзывъ обфщалъ миф дать объ этой книг и предсЪд. Черниговской 
земской управы отъ врачей Черниговскаго земства. 
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Браволь послаль нфенолько соть рублей, собраяныхь съ его пуб- 
личной левщи въ пользу недостаточныхъ студентовъ той Медиц. 
Академ, ноторая выдала ему дипломъ доктора медицины, — 
деньги были отвергнуты, какъ нечистыя. РазвВ это явлеше ве 
безпримВрное, и разв не усматривается въ немъ настоящій фа- 
рисейсвій „трефъ“; больше того, т. к, никавя и ничьи деньги 
у талмудистовъ, сколько извфстно, трефными не считаются. Когда 
д-ръ Флеммингь изаћчилъ больную, признанную консиліумомъ, на 
которомъ онъ присутствовалъ, безнадежно-больной и спасъ ее отъ 
смерти, то редакція журнала „Врачъ“, не поинтересовалась 
узнать, какими средствами онъ спасъ больную, а подняла шумъ; 
возможно-ли, взроятно-ли, чтобы профессора унизились бы до 
того, чтобы находиться у постели больной въ одной комнатвВ съ 
гомеопатомъ. Подобнаго скандала, подобнаго позора она не де- 
пускала. Это настовщая офат теёісот. Съ ней правительство 
не можетъ не считаться. Когда извъстнЕйшій въ Европ фарма- 
кологъ Л. Брентонъ издалъ свой многолътній трудъ, и въ вем 
оказалось до 50°/о л®карствь съ примфнешемъ по гомеопатиче- 
скому способу лБченія, но бевъ упоминанія о томъ, и когда 16 
ангдійскихъ гаветъ во главъ съ „Тітеѕв“, редактированной тогда 
внолнБ достойнымъ редакторомъ, подняли шумъ, то почтенный 
врофессоръ не нашелъ другого отвБта, какъ тотъ, что, очевидво, 
гомеогатическя лфкарства попали въ его трудь по ошибкВ вере- 
писчика. Когда вы спросите извЪстнаго въ Германи профее- 
сора Гуго-Шульца, зачЪмъ онъ прописываеть своимъ больнымъ 
гомеопатическія лћёварства и прославляетъь ихъ? Онъ отвЪтить 
вамъ, что лВкарства эти „специфическія“. 

Такъ училъ своихъ учениковъ называть ихъ и профессоръ 
Эйхвальд»ъ. 

Н%ть правила, однакожъ, безъ исключенія. Такимъ образоиъ, 
хотя даръ гомеопатической школы и пріемлется Брентономъ, Г. Шуль- 
цемъ, ЭЙхвальдомъ и другими, но лишь подъ покровомъ темной ночи. 
Ойіот тейісот превооходитъ ойіот ео]орісош. 

Если все это и не ново, то все же къ Съ8зду необходимо 
освВжить въ памяти. Не м%8шаетъ также нашимъ двумъ журна- 
ламъ посвятить свои текущіе номера, по крайней мЬрћ октабрьсаій 





и н покпососв. сядь. томжопат, и во. о от. 





‘номер: исключительно. `зопрагамь: "бывали, Вопросов этикъ. ве Е 
можете. быть: много, такъ көйъ а мя: незваченное. дая Оъъздв, 
ив такъ велико. Едва-ая Съфзду. ва этотъ. разъ. прійдетол. н. 

н долго: останавливаться на обсуждении научныхь зопрововт» Има 





М могутъ заняться спешальныя вомхсся врачей · и. фармацевтов, — 


въ. "особыхъ день. Гомеопатическая. фаркалологія, такъ пре- 
л красно. разработодная. въ поолбАне "время. ЕЪ Барот, и особение > 
въ 0. Ше. Оћо. Америки, — если а. нуждается еще зъ. допонодвье 
візхе в пфкозорой, ‘быть можеть, ОЗиСтЕ В, то это дъло времени 
ж опецілвотовъ, рбладающихъ. ддв. того при. свонхъ униѕерсите- 
тахъ већил. ‘необходимыми средетнаяи, Надо не -вабывать» что. з» 
в. Штотакь сущеотвуеть. болфе. 160. обществь посафдователей го 
меопатів, раскодующихъ громадные `стими. на больницы. в уни 
веревтеты, _ 291, тогпитвзь съ. 6000. кроватей, 91. тош. мед. фа-:- 
хуаьлеть, 30 гом. період. саздвній. Конечно. государотно, привив-. 
шае матеріальное. учаотів въ мостанораф великолфпнаго: памятника. 
въ своей столиц гевальном рефориетору медицины, Ганемаву, > 
нићеть. бозће въ. жому средетвъ, чВмъ мы, собирәющіеся Въ жер- 
_ вый. разъ для защиты гомєопатін отъ того теваслужевивто. гивтв, 
31 оскорблевія и произвола, оторымъ она, у наь. ‘подвергается, не-_ 
смотря ва явное признане правительством. ея. `ЗаблугЪ, такъ 
блиствтельно. айсяилћтельствовавныхъ, хотя бы, отчетомъ ва В-ми 
деи. шеріодъ. вущеотвовавія „больницы дан.  чернорабочихь жен- 

инъ“, открытой по распоряжепію М, Вв. Дъ. трафа Перов- 
Е сваго въ 1847. т.у въ С: -Петербуртв. Больница. эта была съ двума А 
"параллельными. готдълевіями, Въ. результаті. оказалась, что общая 














г гемертность ири. ото дёчеви самыхъ разнобрачныхь 
И болбатей. была, ва 89 о. меньше, больные выздоравхавали ва столько. 


м скорће, < ято представились. вовиожность томеолатическому отдъленію . 
` правать 6 б ольннхъ на 3, 118 чел, больше, 8, расходъ на лћварствв 





У въ, гомеоратическомь отдл енін оБазадея. въ шесть равъ менте, чфмъ 5 


Дн. аллопатическомь; при этоМъ больные, благодаря. быстръйшену 
им вывдороваетію» выиграли: 16, 525 рабазихъ дней. и тбиъ не ирне. 
`ОДНАЕО, несмотря. па такіе явно. пренмущественные "результаты 
рафи: орана аа ооа. ОСИ и 105 ) 
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Само собой разумћется, что важнљйшая задача Съњзда — 
оранизація самопомощи въ болъзняхг; въ ней нуждается не только 
народъ, но и реБ, кто не имфеть средствъ оплачивать услуги 
врача или пользоваться этими услугами за неимфніемъ его вблизи; 
короче, вс ясно сознающе безполезность и вредъ аллопатіи и 
пользу гомеопатіи. ОмВло можно сказать, что усоћхъ этой орга: 
низаціи, по своимъ послВдствіямъ, не мен%ће, если не боле, ва 
женъ для государства, какъ и успБхъ борьбы съ Япошей. По- 
слБдствія успвха этой организащи неисчислимы; но самый усп%хъ 
въ тБсной зависимости отъ положенія, занимаемаго въ государ- 
ств гомеопатіей; а это положеніе въ той же зависимости 0тъ 
правильнаго взгляда на гомеопатію русской медицинской школн, 
а за нею — печати, общества, правительства. 

Что наша медицинская школа имћетъ совершенно преврат- 
ный взглядъ на гомеопатію—это фактъ достовВрный. Что наша 
медицинская школа непріязненно настроена противъ гомеопатін 
и по своему почину никогда не пожелаетъ ознакомиться съ истин: 
пыми основами гомеопатіи — это тоже фактъ неоспоримый '). 
Что подобное явлеше крайне ненормально, недобросов$ стно и неза- 
конно, мн кажется, это также вив сомнЕнія. Многіе изъ врачей 
и учащихся жаждутъ познакомиться съ ученіемъ гомеопатіи, но 
не имБютъ къ тому случая и боятся. Отерытіе частной шкодн-— 
было бы большой ошибкой. Никто бы туда не пошелъ, да и 
престижъ гомеопатіи ни мало не былъ бы поднять съ открытемъ 
такой школы или такого частнато факультета. СлВдовательно 
съфзду предстоитъ ходатайствовать передъ правительствомъ: 

1) Чтобы способы лФчен1я не разд лялись врачами, именемъ 
закона, на способы „яокровительствуемые“ закономъ и способы 
„лишь терпимые“ имъ, какъ какое нибудь неизбфжное зло. (Этого 
требуеть и врачебная присяга). 

2) Чтобы, до открытія каөедръ гомеопатіи, 65 программу 


') Даже предсЂдатель ветеринарнаго съ$зда въ ПетербургБ, пре: 
знавшій въ разговор со мной гешальныя заслуги въ медицин% ]`анеманз. 
принявъ докладъ мой для обсужденія его въ совЪтВ съ$зда, сказал мнф. 
возвращая докладъ: добровольно, мы никогда не признаемъ препмуществ: 
гомеопат!и!! Очевидно необходимъ починъ со стороны правительства. 


ПЕРВ. ВСЕРОССІЙСК. СЪЪЗДЪ ГОМЕОПАТ. И ЕГО ЗАДАЧИ. 309 


обязательные предметове для оканчивающихъ медицинскую ака- 
демію и медицинскіе факультеты, а равно и женскіе медицин- 
скіе курсы, включена была томеопатическая фармакодинамика, пре- 
подаваніе коей необходимо должно быть поручено докторамъ ме- 
дицины, практикующимъ не менфе трехъ лћтъ, и предложеннымъ 
на утвержден!е правительства медицинскимъ совБтомъ общества 
врачей -гомеопатовъ. 

3) Чтобы, согласуясь съ наличными силами врачей-гомео- 
патовъ, открыты были, подъ контролемъ правительства, въ город- 
скихъ и казенныхъ больницахъ параллельныя гомеопатическія и 
аллопатическія отдБВленія. 

4) Чтобы врачеваніе безусловно вредными средствами, какъ 
и всъ зловредные опыты люченщя '), какъ несогласующіеся съ 
основными требованіями научной медицины „невредить больному,- — 
были воспрещены закономъ. 

Ходатайства эти должны быть подкр®плены довладомъ научно 
обоснованнымъ. Такой докладъ „О необходимости измљненія при- 
нятой системы образованія и воспитанія медиковъ“ уже печа- 
тается (въ Харьковскомъ журнал „Мирный трудъ“, въ №№ 2, 
3, 4, 5, 6 и 7, зва 1904 г.; журналъ издается профес. Х. ун. 
А. Вязигинымъ, при участіи профессоровъ этого университета) 


1) „Клиническія лекціи о венерическихъ болБзняхъ“ пишетъ Вере- 
саевъ въ своихъ Записках» врача, „замЪчательны по тому безстыдству, съ 
какимъ Уоллесъ разсказываетъ о своихъ разбойничьихъ опытахъ при- 
вивки сифилиса здоровымъ людямъ%. Приведя целую массу такихъ учено- 
медицинскихъ злодЪян!й, Вересаевъ восклицаетъ: „Но, что безусловно 
вытекаетъ изъ приведенныхъ опытовъ и чему не можетъ быть оправда- 
нія,—это то позорное равнодушіе, каков встрчаютъ описанныя звЪрства 
въ врачебной сред%. Казалось бы, первый же подобный экспериментаторъ 
долженъ бы быть съ позоромъ выброшенъ навсегда изъ врачебной среды. 
Но этого нЪтъ. Гордо поднявъ головы, шествуютъ эти своеобразные сзу- 
жители науки, не встрБчая сколько нибудь дБятельнаго отпора ни со 
стороны товарищей врачей, ни со стороны врачебной печати“. Къ сожа- 
лБнію, почтенный Вересаевъ очевидно не замчаетъ, что эти, по его 
выраженію эзвърства“ и „жертвоприношенія“ оказываются не проявленіемъ 
злой воли отдЪльныхъ представителей наукн, но лишь естественнымъ 
результатомъ лЪчебной системы. Только сознательная и настойчивая 
борьба общества съ подобнымъ злосчатнымъ заблужденіемъ медицинской 
школы и властный контроль правительства могутъ избавить русский 
народъ отъ всесильной моды, грозящей гибелью государству. 
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извБстнымъ въ Россіи врачемъ гомеопатоиъ, докторомъ медицини 
Е. Я. Дюковыиъ и предетавляетъ трудъ ученый, серьезный и въ 
высшей. степени интересный. Программа его: 

Суев%рия и недоразум$ня въ ученой медицин%. 

Земская медицина. Ложное направлеше въ воспитани 
ученыхъ меликовъ. 

Лђчебная медицина можетъ быть научной только ру- 
ководясь естественнымъ закономъ лћченія. ДвЪ системы л%- 
ченія: сошгагіа сопігагііх и зітііа зімііьив. А ллопатическая 
система сопігатіа сотигагИз. Практическая невозможность при- 
чиннаго явленія внутреннихъ болзней по принципу сопіга- 
гіа сопітагііѕ. Отравленія лБкарствами. А ллопатическая фар- 
макологія и академическая образовательная наука медиковъ. 

Прививочные опыты аллопатовъ. Система гомеопатиче- 
скаго лБченія зтШа ѕітіібиѕ. Метафизичность аллопатиче- 
скаго раціонализма и естественность гомеопатическаго закона 
подобія. Законъ подобія—основаніе научной правильности въ 
медицин. Индивидуализація въ лБченіи. Гомеопатическое 
лЬченіе помогаетъ не вредя. Законъ подобя— общий законъ 
л$чебной медицины. Профилактическая медицина. Хирурги- 
ческая и акушерская медицина. Душевно-психическая ме- 
дицина. Гомеопатизація аллопатической медицины. 

Гомеопатія отрицается по невЪденію и предубъжденію. 
Гомеопатическія дозы. Матерія и сила. Что есть и чему 
не мЪсто въ дБйствительной наукъ. Лъчебная медицина 
19 вка и ея экономическое и государственное значеніе. 

Какъ ни важно доказать безусловное и громадное преиму- 
щество медицинской науки передъ медицинскимъ заблужденіемъ, 
СЪ давностью СЛИШКОМЪ ВЪ дв В тысячи лВтъ, но необходимо также 
доказать, что медицинскіе факультеты не имъютъ ни какого по- 
нятія объ истинной гомеопатіи, а знакомы лишь съ памфлетами 
на гомеопатію, выпущенными въ свћтъ еще въ начал 19 столћтія 
и этими памфлетами вводятъ въ заблужденіе печать, общество и 
правительство. РазрВшеніе этого вопроса, какъ не требующаго 
спеціально-медицинскихъ знаній, могло бы взять на себя Правле- 
піе Христолюбиваго Общества, во главћ котораго нынВ стоить 
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энергичный, дфятельвный и настойзивый Христофоръ Христофо- 
ровичъ Роопъ, Членъ Государственнаго СовЪта. 

Мы вправЪ ожидать спеціальнаго доклада н о прививкахъ. 
Если будетъ доказано, что дорого стоющ1я, опасныя для здоровья 
и жизни, легко подвергающіяся порчв, и тогда особенно опасныя, 
и въ то же время совершенно недоступныя для всенароднаго 
пользованія прививки можно съ успвхомъ замВнить гомеопатиче- 
скимъ д8ченемъ, въ чемъ сомнфваться нельзя, то ужъ это одно 
сдВлаетъ Съћздъ высоко-производительньымъ. И не будетъ надоб- 
ности отвлекать вниманіе слушателей и утомлять ихъ многочи- 
сленными еторостепенными вопросами; вс такіе вопросы съ боль- 
шей пользой могутъ быть предъявлены слБдующему СъВзду или 
Бюро СъБзда, которое, надо полагать, станетъ постояннымъ для 
рЬшенія всБхъ назрЕвающихъ вопросовъ, содйствія обществамъ 
посл$дователей гомеопат1и`и проч. и проч. 

Также нётъ особенной надобности въ пріВздЪ послБдовате- 
лей изъ разныхъ отдаленныхъ мстъ для слушанія докладовъ 
(которыя будутъ же напечатаны) или для малозначущихъ съ 
ихъ стороны ссобщеній. ПріЪздъ такихъ послЪдователей весьма 
желателенъ, но не необходимъ; такъ какъ можно сказать съ увћ- 
ренностью, что Съъздъ будеть и безъ того многочисленъ и что 
въ числ его членовъ будутъ пріВзжіе изъ провинціи, и даже 
изъ самыхъ отдаленвыхъ уголковъ нашего отечества, хотя и прі- 
Бхавшихъ въ Петербургъ не спеціально для СъЕзда. Само собой 
разумВется, что особый протоколъ Съёзда съ петиціей къ пра- 
вительству долженъ быть подписанъ всеми членами (Оъ%зда. 
Представители правительства, городскихъ обществъ, земства, 
печати особенно желательные члены Съззда. 

Р8шене вытеуказанныхъ вопросовъ дасть возможность 
Христолюбивому Обществу блестящимъ образомъ разрёшить и 
его важнЪйшую задачу: организацію народной самопомощи въ 
болБзняхъ. Тогда, съ основами гомеопатіи, не только легко 
можно будетъ ознакомить весь нисшій медицинскій персоналъ, 
величаемый за вину аллопатіи „язвой земской медицины“, —но 
и ввести преподаваніе этихъ основъ во всВхъ духовныхъ и учи- 
тельскихъ семинаріяхъ, во всЕхъ духовныхъ мужскихь и жен- 
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скихъ училищахъ, а равно въ войскахъ, въ желёзно-дорожных» 
училищахъ и ро всВхъ народныхъ училищахъ. Сбереженіе зд0- 
ровья— должно быть азбукой ученія. . 

Если чувство признательности побудило послВдователей уче- 
нія Ганемана воздвигнуть ему памятникъ въ ИКётенЪ, гдВ он» 
быль лейбъ-медикомъ Герцога Еётенскаго, въ Лейпциг, гді 
онъ былъ профессоромъ-реформатороиъ, въ ПарижВ, гд онъ вк» 
громадную практику, и въ Вашингтон, гдВ онъ никогда не быль 
но куда свЪтъ его ученія проникъ изъ Петербурга, то вопрос 
о постановкВ Ганеману въ Петербургв достойнаго памятника 
является вполн® благовременнымъ, и надо надЗаться, починь 
әтотъ возьметъ на себя Съћздъ съ особевнымъ удовольствіеи». 

Л$чебница Архангела Михаила, открытая на углу Невскаго 
и Б. Садовой въ память излћченія въ раннемъ дЪтствЕ Великаго 
Князя Михаила Александровича отъ смертельной, по приговору 
қонсиліума, болёзни, указываетъ, помимо множества статисти- 
ческихъ данныхъ, что гомеопатія излЪчиваетъ не только хрони- 
ческія болћзни, но и острыя и даже именно въ острыхъ иметь 
огромное преимущество передъ аллопатіей. Когда докторъ Клаусъ 
призванъ былъ во Дворецъ для лћченія Царственнаго ребенка, онъ 
не только сказалъ съ увфренностью, что спасетъ больного, ноя 
опред лилъ время, когда именно онъ будетъ здоровъ. Это наука. 
Въ „Нов. Вр.“ отъ 13 авг. „Петербуржець“ сфтуеть, по поводу 
судившагося недавно въ Париж дипломированнаго врача, при- 
бъгавшаго къ шарлатанскимъ выходкамъ для одураченія публики, 
на эту публику, такъ легко идущую отъ врачей въ знахарямъ. 
Въ изучевіи этоб публикой физіологін, аватоміи онъ, наивно, 
находитъ средство отвадить эту публику отъ знахарей. Увы, 
Всеобщ. Мед. Газета („АПсет. УЛеп. Мед. 2еііѕсһг.“) давно уже 
указываеть, что офф. медицина ознахарилась и что „цЪль врз- | 
чебной науки не заключается въ опредвлен1и болфзней, зв. 
исцВленін“. Дфло не въ физіологіи и анатоміи, а въ знани 
свойствъ врачебныхъ средствъ (въ фармакологіи), а эти средств 
только и могутъ быть примнимы съ пользой для больного и 
гомеопатическому методу. Проф. фармакологіи С. А. Попов». 
вполнз основательно, горько жалуется на свой предметь, говор 
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что предметъ этотъ „не научает»ь студентов знанію и искусству 
примљнять млькарственныя вещества у постели больною“. А. разъ 
это такъ, аллопатическая медицина не наука, а знахарство; и 
станетъ наукой только тогда, когда научится примфнять лфкар- 
ственныя вещества. Публика, сбитая съ толку и обманутая пе- 
чатью, гоняется за діагноѕзомъ, платя за него бБшенныя деньги 
и не понимая того, что 0$44н035 это знан1е боевыхъ силъ своего 
противника, а фармаколоќя— боевая, хорошо снаряженная и пре- 
восходящая силами своего противника, армія; безъ послБдней — 
не можетъ быть побБды. Гомеопатическая фармакологія, благо- 
даря своимъ научнымъ достоинствамъ, содЪйствуетъь и опредзле- 
нію болћзви или вфрн%е разумному и правильному назначен» 
ікарствъ ьъ борьбъ съ болъзвями, даже въ томъ случаВ, когда 
„кличка“ этихъ болфзней и не выяснена. Весьма часто доста- 
точно бываетъ однихъ симптомовъ. 

Не врачи виноваты, а та ложная дорога, по которой они 
идуть третью тысячу лћтъ, не имћя силъ выйти изъ этой глу- 
бокой и губительной колеи. 

Колоссальное дЪло принимаетъ на себя „Первый Всероссій- 
скій Създъ гомеопатовъ“. Въ успхв его сомнЪваться нельзя; 
тБмъ болБе, что этотъ успБхъ такъ нуженъ для нашей славной 
арміи, для нашего народа, беззавБтно высылающаго дВтей сво- 
ихъ на защиту и благо дорогой намъ родины. 


Н. Федоровскій. 


По поводу радия 
Д-ра Сатйег. 
Г-нъ Сиғіе является сыномъ и внукомъ врачей гомеопатовъ. 
Послужатъ ли рад на пользу гомеопат!и? 
Весь міръ пораженъ отерытіемъ радія г-номъ и г-жей Сиғме. 
Посл отерытія рентгеновскихъ лучей осталось только найти 
жизненность въ минеральномъ царствЪ, источникъ тепла въ 


неодушевленной матери, въ безчувственномъ веществВ радіо- 
активныя истеченія, которыя не истощаются. ВсЁ народы ищуть 
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теперь въ своихъ рудвикахъ частицы этого металла 602% 
драгоцннаго, чм алмазъ. Если г. и г-жа Симе, поглощен- 
вье лабогаторвьми заняліями, ве занимаются совершенно меди- 
циной, мы можемъ съ гордостью сообщить, что отецъ и дёЕдъ 
того, ЕТО отЕрылъ радій, были врачами гомеопатами. Нашъ вы- 
дающійся товарищъ д-ръ Гераоийу, который имфетъ честь быть 
кузеномъ химика, сообщилъ намъ слЬдующія подробности о про- 
исхожденіи этой семьи. 

ДБдъ Сиғіе французскій врачъ, уроженецъ Эльзаса, посл 
нВсколькихъ лЪтъ практики во Франціи, былъ привлеченъ Англіеё 
въ то время, когда гомеопатія стала распространяться тамъ. Онъ 
поселился въ Англіи и имЕлъ тамъ громадную практику, отъ ко- 
торой и разбогатВлъ. Его сынъ д-ръ Сите, втораго поколёнія, 
отецъ нынфшняго ученаго, остался во Франщи, гдъ онъ также 
занимался гомеопатіей; онъ устроился въ Сенъ-Жерменскомъ 
предмЗ сть, но не обладая способностями своего отца и ииёя 
боле склонность къ научнымъ изысканіямъ, чЪмъ къ практик$, 
онъ посл долгихъ лфть практики принязъ мЪсто инспектора 
кормилицъ въ Сенскомъ департамент, которое ему выхлопоталь 
одинъ изъ его политическихъ друзей. Это ифсто онъ и теперь 
занимает^. 

Д-ръ Симе, отецъ ученаго, живет еще въ Гоніепаў-амх- Кс 
зез близъ Парижа. Ему около 75 лЪтъ и его вмя осталось извЬ- 
стнымъ гомеопатамъ, ибо онъ сдВлалъ изслфдованіз надъ бріонія. 
аурумъ хлоратумъ и особенно вадъ дрозера. 

Около 1868 года 47 Меса в Вийзв Л. ор бе Нот. 5о- 
сќеіу въ том ХХ напечатали опыты д-ра Сшч4е надъ дрозера. 
Отецъ нывъшняго открывателя радія отравлялъ кошевъ дрозерой 
и отмфтилъ у нихъ воспаленіе плевральной поверхности обоихъ 
легкихъ. Одно время вфрили въ исцВленіе бугорчатки дрозерой. 
которая оказалась тозько палліативомъ для этой болЪзни. 

Что касается знаменитаго химика и его не менфе знамени 
той супруги, они оба не занимаются медициной, какъ я уже 
выше говорилъ; они чистые химики или фивики. 

Семья живеть вифстЬ съ отцомъ въ Гонѓенау-аил- Ќоѕеѕ з 
часто можно видфть супруговъь Симе любителей велосипеда, ёздг' 
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щихъ изъ своей дачи въ лабораторію на велосипедахъ. Эта уди- 
вительная женщина полька изъ Варшавы, она познакомилась съ 
г. Согіе на лекціяхъ химія въ Парижћ. Они понравились другъ 
другу, поженились и образовали такимъ образомъ новый франко- 
русскій союзъ. Что касается радія, который совершенно пере- 
ворачиваеть ваши понятія о сущности т$лъ, то было бы инте- 
ресно знать произведеть ли онъ также переворотъ въ современ- 
ной терапіи? Говорятъ уже объ излВченіи рака, о возвращеніи 
зрВнія сіВпымъ И Т. д. 

Было бы преждевременно высказать свое мифніе теперь, 
тЬмъ не мене полезно напомнить, что когда открыли электри- 
чество, которое нБкоторыми было высокопарно названо жизнен- 
нымъ элексиромъ, многіе вообразили, что найдено всеобщее сред- 
ство для страждущаго человћчества. А между тВмъ прошелъ 
пБлый ввкъ существованія и постояннаго усовершенствованія 
электричества и оно занимаеть и всегда будетъ занимать только 
ограниченное мВсто въ терапіи. 

Х — лучи также не перевернули терапіи, но въ нВкоторыхъ 
болБзняхъ они получили любопытное примфненіе; несомифнно, 
что эти новыя средства полезно прибавить къ терапевтическому 
арсеналу. 

Что сдБлаетъ радій? излћчитъ ли онъ ракъ? Это возможно, 
если ракъ поверхностный; радій будетъ дВйствовать какъ при- 
жигающее, ибо до сихъ поръ оно скорће жжетъ, чБмъ үспо- 
коиваетъ. 

Можно ли будетъ заставить слЗпого узрВть, если поднести 
къ его глазамъ радійї ДЪлаются попытки въ этомъ направленіи. 

Наконецъ, обратимся къ той сторон%в вопроса, которая насъ 
интересуетъ; отвлечетъ ли онъ общее вниманіе отъ нашего уче- 
нія или послужить ему на пользу? Большая публика говоритъ 
безъ колебаній; новыя открытія показываютъ старость прежнихъ. 
Хотя это вообще вВрно, но только будущее это покажетъ. Что 
будетъ, если радій докажетъ, что есть не матеріальная часть въ 

матеріи, или по крайней мВрВ, что енљ и мпослљ матерія суще- 
ствуютъ еще и другія тБла? Вчера еще неподвижныя частицы 
сегодня выдВляются изъ радіоктивныхъ истеченій! Частица радія 
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въ лабораторіи, отдБленная отъ другихъ предметовъ толстой 
трубкой изъ кварца, измВняетъ дЕйствіе точныхъ инструментов». 
Намагниченныя иголки сходять съ ума! Ни одинъ электрическій 
аппаратъ не дВйствуетъ правильно! Әто тВло выдфляетъ радіо- 
активные лучи, газы безъ химическихъ реакцій, теплоту, св+ть, 
не истощаясы Существуеть значить вн матери еще неизв%ст- 
ная величина! Этоть фактъ не долженъ пройти незамВ ченный 
гомеопатами, тми, которые вВрятъ въ дъйствіе безконечно мз- 
лыхъ дозъ всЬми силами своей души. Әтотъ радій можетъ быть 
докажетъ, что внё матери существуеть еще кое-что? И это 
открытіе, которое отнимаетъ часть терапіи у старыхъ ученій, 
послужить ди оно на пользу гомеопатіи? 

Возьмемъ вещи съ современной точки зрВнія. Подъ назва- 
ніемъ лучей или радіоактивныхъ эманацій обозначаютъ такую 
способность, которая сильнВе всего теперь отиъчается въ радія; 
но величіе этого открытія состоитъ въ томъ, что не одинъ радій 
обладаетъ этой способностью; үраній, полоній, раллій также ра- 
діоактивны, то есть испускають лучи; даже не радіоаєтивныя 
тВла становятся таковыми подъ вліяніемъ радія, какъ то вис- 
мутъ, стекло и т. д. Надвются въ скоромъ времени найти радіо- 
активныя свойства въ болће или менће слабой степени во вс+хъ 
даже банальныхь тзлахъ, какъ напр. въ мди. 

Это отвкрыте жизни въ матери, даже въ камн8, кажется 
парадоксальнымъ. Әтотъ матеріальный міръ, минеральное царство 
объяснить намъ можеть быть, что такое жизненныя эманации 
(истеченя), челов ческ1й организмъ и его радацщ!я, примфры те: 
лепатіи, сообщеніе мыслей на разстояніи, гипнотизиъ, животный 
магнетизмъ, словомъ всв вещи, которыя наблюдались отдБльными 
рВдкими лицами. Многими эти явленія вритиковались, но не- 
понятны они были всћЬмъ. 

Неужели мы гомеопаты останемся позади? Не постараемся ля 
мы найти, что внЪ средства есть еще неизвЪстная дїятельная 
сила, которая отдФляется отъ матери? Также какъ и жизнен: 
ныя эманащи, дЪйстве безконечно малыхъ дозъ, константирс- 
ванное отдЪльными лицами, подвергается критикЁ многихъ 1 
непонятно всћмъ. Далће шестого сотеннаго разведенія: въ 1 2-и» 
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30-мъ, 100-мъ и дальше средство не можетъ быть найдено са- 
мыми чувствительными химическими резктивами, ни самымъ 
усовершенствованнымъ поляриметромъ, и не смотря на это, го- 
меопат1я существуеть боле вЪка, гомеопаты борятся за свои 
үбвжденія. НВтъ болће и слћда матеріи и все-таки еще что то 
сүществуетъ. Вотъ что говоритъ намъ опытъ и чего мы не мо- 
жемъ доказать. 

Если бы намъ удалось научно доказать присутствіе въ, бев- 
конечно малыхъ дозахъ какой либо силы, отдВльной отъ матеріи, 
это былъ бы тріумфъ гомеопатін и ея реабилитація въ глазахъ 
всВхъ. 


Пища и питье. 


Д-ра медицины Деджона (Рийјеом). 
(Изъ ж. Мопіһіу Ношеораёһіс Кеу1лем ва февраль 190 г.). 


Перев. Ю. Ф. 


Какъ дикарь такъ и цивилизованный человћкъ въ одномъ 
отношеніи ярко отличаются отъ звВря, и именно вотъ въ ка- 
комъ. Въ то время, какъ такъ называемыя „низшія животныя“ 
довольствуются питаніемъ, выбирая съ безошибочнымъ инстинк- 
томъ ту пищу, которая пригодна ихъ природВ, „высшее живот- 
ное“ —человћкъ пьетъ, Встъ и иначе употребляетъ разныя есте- 
ственныя и искусственныя вещества, не служащія для питанія, 
а дБйствующія лишь на извВстныя части или извВстные органы 
его тЕла, вовсе не участвующіе въ пищевареніи или ассимиля- 
ціни, вещества, имвющія болве или менве токсическое вліяніе 
на т органы, съ которыми они находятся въ избирательн омъ 
сродствВ. Они вводятся въ организмъ не ради роста или питанія 
тБла, иселючая нВкоторыхъ, вБрно или ошибочно считающихся 
средствами, возбуждающими аппетитъ и содЁйствующими пище- 
вареню или ассимилящи. Они употребляются главнымъ обра- 
зомъ ради вызываемыхъ пріятныхъ ощущеній, или ради возбуж- 
дающаго ихъ дВйствія на умсгвевное или душевное состояніе. 
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Н%которые люди могутъ безъ явныхъ вредныхъ посаВдствій п0- 
глощать такія непитательныя вещества продолжительное время 
и даже въ значительномъ количествВ, тБмъ не менфе это несо- 
мнфнно ядовитые агенты, что видно изъ того вреднаго дВйствя, 
какое они оказываютъ на вс®хъ, употребляющихъ ихь въ чрез- 
мфрно большомъ количествВ, и на чувствительныхъ людей, поль- 
зующихся ими даже умренно. Разстройство здоровья, вызывае- 
мое тБмъ или другимъ изъ этихъ непитательныхъ веществъ, 
бываетъ иногда очень серьезно, но больной часто вовсе не подо- 
зр%ваетъь причину своего нездоровья, а пользующій его врачъ 
үпускаетъ ее изъ виду. Тщетно было бы пытаться убВдить лю- 
дей отказаться отъ всего, что не имВетъ чист) питательнаго 
характера. Намъ сказали бы, что тогда жизнь потеряла бы по- 
ловину своей прелести, и, пожалуй, это было бы справедливо, 
принимая во вниман!е нашъ чрезвычайно искусственный спо- 
собъ питанія. Дћло въ томъ, что въ наши высоко цивилизован- 
ныя времена Вда сдВлалась такимъ ваҗнымъ дфломъ, что она 
считается необходимымъ спутникомъ при нЪкоторыхъ многозна- 
чительныхъ дВйствіяхъ и предпріятіяхъ общественной жизни. 
Даже въ обыденной частной жизни Вда часто бываетъ главнымъ 
и любимымь событемъ дня и служитъ предлогомъ для друже- 
скихъ сборищъ, Поэтому то н стараются втиснуть въ сутки какъ 
можно больше Бды. Утренній завтракъ, полуденный завтракъ и 
обВдъ —вотъ три главныя ды, за которыми поглощается зна- 
чительное количество изыскапно приготовленныхъ блюдъ; въ про- 
межуткахъ между ними подаются еще маленькія закуски, напр. 
чашка чая до утренняго завтрака, чай передъ обћдомъ и ста- 
канъ чего-нибудь горячаго и спиртуознаго съ печеньемъ передъ 
отходомъ ко сну. Здоровый аппетить не имЗетъь возможности 
развиться въ такіе короткіе промежутки отдыха для желудка, а 
потому считается необходимымъ создавать искусственный аппе- 
титъ различными возбуждающими средствами: пряностями, соу- 
сами и лћкарствами, побуждающими желудокъ принять большее 
количество пищи, чВмъ онъ въ силахъ переварить или усвоить. 
Такимъ образомъ, считая Жду какъ бы общественнымъ дф ломъ. 
мы забываемъ о нястоящемъ ея назначеніи, которое состоитъ въ 


ПИЩА И ПИТЬЕ 319 


томъ, чтобы вводить въ организиъ питаніе, когда онъ въ немъ 
нуждается. Мы садимся за ду въ обычное время безъ естествен- 
наго аппетита, всВв наши органы пищеваренія и ассимиляціи 
переутомлены чрезиВрной работой, и неизбЕжнымъ результатомъ 
является болЁзнь и часто сильное ожирБніе. Здравый смыслъ 
говоритъ, что слВдуетъ Всть и пить тогда, когда мы голодны 
и чувствуемъ жажду, но обычай цивилизаціи заставляетъ насъ 
Весть и пить въ извћстные часы, не считаясь съ тВмъ, же- 
лаемъ ли мы и требуетъ ли этого нашъ организмъ. Полуциви- 
зованный Афганистансый эмиръ спросилъ одну англійскую жен- 
щину врача: „Почему торопитесь вы уходить?“ — „Это время 
завтрака“.— „Вы голодны?“ — „Нисколько.“ — „Въ такомъ сзучаћ 
зачёмъ же вы собираетесь кушать?“ На это, конечно, раціо- 
нальнаго отвзта не нашлось. „Французы варвары“, писалъ 
своимъ друзьямъ одинъ высокопоставленный шотландскій изгнан- 
НИБЪ, „Они ПЬЮТЬ ТОЛЬКО тогда, когда чувствуютъ жажду!“ 
Итакъ, наша хваленая цивилизація принуждаетъ нась сть, 
когда мы не голодны, и пить, когда мы не чүвствуемъ жажды! 
Посл дствемъ такой тираніи обычая является то, что множество 
вполнВ уважаемыхъ и милыхъ людей страдаютъ отъ диспепсіи, 
подагры и ожирфнія и никакъ не могутъ понять, почему они 
страдаютъ, не смотря на то, что Вдятъ такъ правильно, и пища 
ихъ такая здоровая и такъ тщательно выбрана. Относительно 
питья и Фды господствуетъ много ошибочныхъ мнЪъній, 0тъ ко- 
торыхъ несвободна и медицинская профессія. „Онъ былъ въ со- 
стояШи принять значительное количество пищи“ — вотъ фраза 
въ бюллетенВ, заставляющая радоваться сердца встревоженныхъ 
друзей больного; & между тВмъ было бы, можетъ быть, вВрнће 
выразиться такъ: „По настоятельной просьбъ ухаживающихъ за 
нимъ онъ насильно проглотилъ значительное количество пищи, 
которая не только не принесла ему никакой пользы, а скорБе 
повредила ему“. ЧеловВкъ, страдающій диспепсіей, вовсе не 
считается больнымъ, если онъ плотно Встъ три раза въ день, 
хотя, можеть быть, онъ чувствовалъь бы себя гораздо лучше, 
если бы флъ не такъ часто. Я не думаю, чтобы Гомеровскіе 
герои, проявлявшіе такую необычайную силу и такую выносли- 
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вость. садились за столъ три раза въ день. Гомеръ, который 
такъ много разсказываетъ объ ихъ пиршествахъ, никогда не 
упоминаеть ни о какой другой ВДВ, кромЂв обВда, или ужина. 
Онъ ничего не говоритъ ни о раннемъ, ни о позднемъ завтрак$, 
а даетъ намъ подробныя описанія одной плотной Вды въ теченіе 
дня. По нашимъ современнымъ понятіямъ, Вда эта отличалась 
скорБе своимъ обиліемъ и простотою, чёмъ изысканностью. 
Вотъ описавіе двухъ обБдовъ, о которыхъ мы подробно читаемъ 
въ Иліадљ. Первый изъ нихъ былъ данъ Агамемнономъ власти- 
телю Идоменею, Нестору, двумъ Аяксамъ, Діомеду, Улиссу и 
Менелаю; всћхъ пирующихъ, считая Агамемнона, было 8 чехо- 
ввкъ. Жирный пятигодовалый быкъ заколоть и шкура съ него 
содрана; когда обычныя части, а именно бедренныя кости, и$- 
сколько жира и кусковъ мяса были сожжены въ жертвоприно- 
шеніе богамъ, такъ какъ пирующіе герои Гомера никогда не 
забывали исполнить этотъ благочестивый обычай и часто произ- 
посили такія длинныя молитвы, что даже шотландскій пресва- 
теріанскій пасторъ былъ бы доволенъ —внутреннія части, т. е. 
печень, сердце, сладкое мясо ‘и почки были съЁдены прежде, 
должно быть, какъ Вогз Фоепугез; затёмъ остальное мясо было 
разсВчено на небольше куски, насажево на сцицы или вертела, 
зажарено, повидимому, самими гостями и съВдено, и „ме нуж- 
дался никто въ удёляемыхь поровну явствахъ“. Ил. пвс. 11, 
стр. 420. Второй обЬдъ описанъ болће подробно; это былъ пир»ъ. 
данный Ахилдесомъ посламъ Агамемнона. Гостями были Ачксъ, 
Улиссъ, Фениксъ, два герольда, а угощали ихь Ахиллесь, Па- 
троклъ и Автомедонъ, всВхъ 8 челов къ. Патроклу было пору- 
чено его другомъ поставить большую чашу съ виаомъ, разбав- 
леннымъ водою, но въ меньшемъ противъ обыкновеннаго коли- 
чества, потому что гости были такими дорогими друзьями, и дать 
каждому по кубку. ЗатВмъ Патроклъ поставилъ передъ огнемъ 
столъ, на который положилъ спинныя части овцы и козы и хре- 
бетъ жирнаго борова. Автомедонъ Держалъ мясо, пока Ахиллесъ 
разрубилъ его; потомъ Ахиллесъ разръзалъ его на куски, кото- 
рые насадилъ на вертела, причемь Патрокль поддерживаль 
огонь. Когда пламя померкло, Ахилдесъ разравнялъ угольн, пре- 
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Вскорф. мясо. было’ мажврено, равзожено: на доси. а. роздано, 05 
стямъ; хавбь. ма. обдевний столь въ ‘прекрасныхь. ‘ворзинахь 
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и слефлуеть Телемаву за‘ аслвкь вк, на сроемъ ворабя (Ох. 11°. 
Ру нзабловщяее кремв ячзиениая итка рЬлк тхпотреблаетсв КЕ 
хлбд ГАФ либо кромъ Шотландія, ТХБ еще любать гези г 
печеные изъ ячисниой итки. Въ нашъ циғригизоғанный віхъ 
ячмень идет, главнымъ образомъ на производство виски Е пивз. 
что, можеть быть, служить „поддержкой жизни“ для торговли. 
но дГйствуеть обруатнымъ образомъ на тВхъ, которые гоглощажють 
ити напитки. Ня пирахъ, на которыхъ наслаждались Атрей и 
сго товарищи, ве было ни супа, ни рыбы, ни овощей, ни еяёу’ёез. 
ни соусовъ, ни пуддинговъ, ни печенья, ни фруктовъ, ничего. 
кром плохо зажареннаго мяса и внутреннихъ частей (вЬроятно 
варенимхъ) только что заколотыхъ животныхъ. Вино, по всей 
нароятности, быдло сляткомъ крВпкое или слишкомъ кислое, а 
потому его всегда равбавляли водой. Какой контрастъ современ- 
пому банкету Я говорю о пирахъ, описанныхъ Гомеромъ, не 
лля того, чтобы выказать свои классическія познанія, такъ какъ. 
увы] у меня ихъ нћть, и я принужденъ заимствовать ихъ изъ 
многочислоняыхъ переводовъ. Я хочу лишь сравнить способъ 
пита я Гомеровскихъь героевъ съ современнымъ способомъ пи- 
тапніл. Воины Гомера, вћроятно, ћли одинъ разъ въ день. Правда, 
Агамемнонъ въ одномъ случаћ отдаетъ приказаніе своимъ вои- 
пам? приготовить утреннюю %Вдү, по это, повидимому, была ихъ 
гланнал и едипственная Вда, ва которую они сВли рано потому, 
чго отправлялись немедленно на войну. Они были обыкновенно 
акъ вациты боемъ, что не могли быть увВврены, что имъ удастся 
побсть даже одинъ разъ въ день, а потому очень вЗроятно. что 
оми посгупади такъ, какъ поздиће совфтоваль знаменитый воинъ 
Дугальдь Дальмтти, который говоритъ: „Когда воинъ иметь 
случай поспользоваться хорошей и обильной пищей, онъ постт- 
пить разумно, если нафстся по крайней на 3З дня, потому ч: 
меманћетцо, когда оцъ опять встрётить возможность поБсть*. 
Голодь, безь сочи, помогалъ имъ истреблять достаточное к :- 
личестао цхь питательной но невкусвой пище. (Соврохезныі 
челон къ, послощающій три обихьныя Ёды въ теченіе дия, нш- 
когда ие бываеть гододенъ, онъ только жадень. Ему не хосте 
пропустить ци одной Ады, установленной обычаемъ: но. тадъ 
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какъ онъ садится за столъ безъ аппетита, то ему приходится 
вызывать его затфйливо приготовленными блюдами и возбуждаю- 
щими напитками. Я не думаю, чтобы герои Гомера когда либо 
страдали диспепсіею, подагрою или какою либо изъ многихъ 
болЪзней, которыми мы, современные люди, обязаны нашей слиш- 
комъ тяжелой и слишкомъ частой %д%. Еслибы было меньше 
искусныхъ поваровъ, соблазняющихь насъ своими вкусными при- 
готовленіями, то было бы меньше работы врачамъ, которымъ 
теперь приходится такъ часто исправлять зло, причиненное ку- 
линарными соблазнами. 

Главное различе между Гомеровскимъ пиромъ и современ- 
нымъ банкетомъ заключается въ томъ, что первый состоялъ изъ 
чистой, неизвращенной пищи, тогда какъ второй состоитъ изъ 
громаднаго разнообразія растительной и мясной пищи, вкусно 
приготовленной искусными поварами, употребляющими много 
разнообразныхъ веществъ, вовсе не питательныхъ и введенныхъ 
съ единствевною ц®лью пріятнымъ вкусомъ и запахомъ возбу- 
дить үтомленный аппетитъ и заставить съБсть больше, чЪмъ че- 
довъкъ съВлъ бы, еслибы пища была проще. У древнихъ рим- 
зянъ кулинарное искусство, повидимому, достигло большого раз- 
витія и пиршества Лукулла и другихъ римскихъ домуте отли- 
чались роскошью и дороговизнок, хотя то, что они Зли и 10, 
что имъ нравилось, едва ли пришлось бы по нашему вкусу. 
Соловьиные языки, личинки оленя—рогача и куры, начиненныя 
вонючею камедью не были бы желательными блюдами въ совре- 
менномъ тепи, а многія из наших любимыхъ блюдъ и соу- 
совъ были бы, в%Ъроятно, не менъе противны древнимъ рим- 
лянамъ. 

Конечно, многіе и теперь, по своему желанію или по не- 
обходимости, питаются чрезвычайно просто: но большинство лю- 
дей, имфющихъь средства, придерживаются обычая непремнно 
плотно Всть три раза въ день, если только они не страдаютъ 
слишкомъ слабымъ пищевареніемъ; они считаютъ уклонеше отъ 
какой либо Бды, установленной обычаемъ въ извзстный часъ, 
какъ бы неисполненемъ долга по отношеню къ себф. Для мно- 
гихъ Вда составляеть главное, а для нфкоторыхъ даже един- 
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востъ. садились за столь три рава въ день. Гомерь. который 
такъ миого разеказываеть объ шхь пиршествахъ. никогда зе 
упоминаеть ни о какой другой 818, крошВ обётз. али ужина. 
Отжъ яичето ие говорить ни о ранненъ, ни о позднем завтрак. 
а даетъ намъ подробныя описанія олной плотной бды въ течеше 
дня. По вашижъь современнымъ понятіямъ, Бда эта утлича:ась 
скорће своямь обилешь а простотою. чїшъь изысканностъи. 
Воть описан двухъ об&довъ, о которыхъ шы пограбно титаем 
въ Илимь. Первый язъ нихъ былъ дань Агэшеинонаиъ зліасти- 
тедю Идощенею, Нестору, двужь Алкеашь. Јіомеду. У лису я 
Менелаю; вс%хъ пирующихь, считая Агажемнона. јыло - чет 
в} къ. Жирный патигодовалый быкъ захолоть и шкура съ ирг 
е›драна; котла обытныя части, а ихенио бедренныя кости. н5- 
сколько жира и кускокъ ияса были сожжены въ жертвопраші- 
теніе боташъ, такъ какъ пирующіе герон Гочера никоста не 
забываяи исполишть этоть благочестивый обычай и часто преиз- 
посили такія длинныя молитвы, что даже шотланіскій пресва- 
теріанскій пасторъ былъ бы доволенъ —вяутреннія части, -. є. 
печень, сердце, сладкое мясо и почки были съёдены прежде. 
должно быть, кавъ һогз @`оепугез; затБиъ остальное иясо быт» 
разсвчено на небольшие куска, насажево на спицы или вертела. 
зажарено, повидимому, сзинии гостями и съћдено, и „не нүж- 
дался никто въ удБляемыхъ поровну явствахъ. Ил. пс. 11. 
стр. 420. Второй обЬдъ описанъ болВе подробно; это быль пиръ, 
данный Ахиллесомъ посламъ Агамемнона. Гостяии были Ачксъ. 
Улиссъ, Фениксъ, два герольда, а угощали ихъ Ахиллесь, Па- 
трокаъ и Автомедонъ, всвхъ 8 человёкъ. Патроклу было пору- 
чено его другомъ поставить большую чашу съ виномъ, разбав- 
леннымъ водою, но въ меньшемъ противъ обыкновеннаго коли- 
чества, потому что гости были такими дорогими друзьями, и дать 
каждому по кубку. ЗатВмъ Патроклъ поставилъ передъ огнемъ 
столъ, на который положидъ спинныя части овцы и козы и хре- 
бетъ жирнаго борова. Автомедонъ держалъ мясо, пока Ахиллесъ 
разрубилъ его; потомъ Ахиллесъ разрЪзалъ его на куски, кото- 
рые насадилъ на вертела, причемъ Патроклъ поддерживалъ 

`ъ. Когда пламя померкло, Ахиллесъ разравняхь уголья, про- 
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стеръ на нихъ вертела и на каждый сыпалъ священную соль. 
ВскорВ мясо было изжарено, разложено на доски и роздано го- 
стямъ; хлВбъ на обБденный столъ въ прекрасныхъ корзинахъ 
ставилъ Патроклъ. (Ил. пъснь ІХ, стр. 205). Въ тъхъ случаяхъ, 
когда гостей было больше, пиръ отличался лишь обиліемъ уго- 
щенія. Авторъ (или авторша, какъ утверждаетъ Бутлеръ) Одиссеи 
подробно описываетъ посл®дній пиръ, данный Пенелопой своимъ 
ухаживателямъ. Ихъ было 108 человћкъ и количество пищи 
было значительно, а именно: три борова, много козъ, вВроятно 
не мензе двЪнадцати, потому что он были пригнаны двумя 
партіями съ двумя пастухами при каждой, и телка. Животныя 
были заколоты въ той же көмнатВ, гдВ предстояло пировать; 
содранная съ нихъ шкура была, повидимому, разбросана по 
комнат, такъ какъ во время избіенія ухаживателей одинъ изъ 
нихъ спрятался подъ только что содранную шкуру телки. Прежде 
были приготовлены (по всей вЪроятности сварены) внутреннія 
части и обнесены кругомъ. Потомъ остальное мясо было разрћ - 
зано на куски и изжарено на вертелахъ, и каждый гость полу- 
чилъ свою порцію виВств съ кубкомъ вина съ водой и Злъ въ 
свое удовольствіе (Одис. ХХ). Во время этого пира прислужи - 
вали слуги, но, повидимому, часто сами пирующіе зажаривали 
куски мяса. Әто напоминаетъ мнв анедоктъ 06бъ одномъ валлійцв, 
который хвастался, что у него было за обВдомъ 300 человћкЪ 
гостей, и обфдъ готовили 300 поваровъ. „Да, возразилъ на 
это его другъ „я знаю, каждый гость самъ поджарилъ для себя 
кусокъ сыра“. Если это было такъ, то, что касается пригото- 
вленія, этотъ пиръ былъ похожъ на пиры, описанные Гомеромъ. 
Но при сравненіи простого классическаго пира временъ Троян- 
ской войны съ изысканнымъ банкетомъ нашего времени насъ 
поражаетъ однообразіе перваго и намъ не нравится его дикая 
простота. Обзденная комната служила въ одно и тоже время и 
бойней, и мясной лавкой, и кухней; приготовленіе было самое 
грубое; единственною приправою, о которой упоминается была 
соль, и единственнымъ разнообразіемъ являлись ломти хлфба, 
испеченнаго, ввроятно, изъ ячменной муки, такъ какъ Минерва 
называеть ее „поддержкой жизни“ (буквально „мозгъ человћка ·) 
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ственное удовольствіе въ жизни. Даже многіе изъ людей трудя- 
щихся, выполнающихъ не мало полезной работы, пьютъ и Вдатъ 
гораздо больше, чВмъ необходимо. Еслибы они зи лишь пи- 
тательныя вещи, приготовленныя самымъ простымъ способомъ, 
они не были бы расположены сть такъ много. Но кулинарное 
искусство съ своими непитательными вкусными приправами и 
пикантными соусами соблязняетъ ихъ. и они Ъдятъ больше, чЪимъ 
того требуеть природа или чЪиъ можетъ быть переварено ихъ 
пищеварительными органами. Попытка убфдить людей придер- 
живаться чисто питательной Зды и избЪгать всякихъ непита- 
тельныхъ приправъ была бы тщетною. Они такъ привыкли къ 
послЪднимъ, что безъ нихъ пища показалась бы имъ невкусною 
и несъъдобною, и они наотрћзъ отказались бы лишить себа 
того, что дВлаетъ Вду наслажденіемъ. Я хочу лишь указать на 
вредное дЪйстве н%которыхъ изъ непитательныхъ веществъ, 
обычно употребляемыхь въ пищ или зам няющихъ настоящую 
питательную ду, хотя я и мало надћюсь, что это заставитъ 
людей перейти къ боле простой и здоровой діэтЬ. Въ большин- 
ств случаевъь больные ожидають, что врачь пропишеть виъ 
такое лфкарство, которое дастъ имъ возможность безъ вреда для 
себя Всть и пить, сколько они желають. Если же врачъ, вфрно 
понявъ характеръ болзви, заявизъ больному, что болфе простая 
и менфе обильная ФЗда и лишене себя нЪкоторыхъ любимыхъь 
и вредныхъ для здоровья привычекъ принесутъ ему больше 
пользы, чВмъ какое либо зћкарство, то онъ, может» быть, бу- 
деть недоволенъ тавимъ совфтомъ, вовсе не согласующимся съ 
его желаніями и, пожалуй, даже выкажетъ презрВніе къ доктору, 
подобно тому, какъ это сдВлалъ больной въ нижеслЗдующемъ 
случав. Одввъ тосподивъ, вБроятно шотландецъ, рВшился, по 
совфту друга своего, воспользоваться своимъ пребыващемъ въ 
ЛондонВ и посовВтоваться съ зваменитымъ докторомъ столицы. 
Врачъ, выслушавъ симптомъ и равспросивъ о привычкахъ боль- 
ного, посовВтовалъ ему меньше Всть, не пить ни пива, ни 
виски, бросить куренье, вставать рано, имЗть какъ можно больше 
движенія и вообще совершенно измЪнить свою діэту и своё 
режимъ. Выслушавъ совЪтъ, больной всталъ чтөбы уйти. „Мой 
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гонораръ , сказалъ зуаменитый врачъ, „двћ гинен“. „За что?“ 
спросилъ паціентъ. „За совътъ“, отвћтизлъ докторъ. —, Я не на- 
мБренъ воспользоваться вашимъ совћтомъ и потому ничего вамъ 
ие заплачу“. И доктору осталось лишь пожалћть, что паціентъ 
не съумВлъ оцВнить честный и превосходный, хотя, можеть 
быть, и непратный совзтъ. Тяжело было бы врачамъ, еслибы 
вс раціензы сами дфлали оцфнку данному имъ врачебному со- 
вВту и платили или не платили бы за него, смотря по тому, 
намЪреваются они воспользоваться имъ или нътъ. Еслибы боль- 
ные стали вообще безъ протеста со стороны врачей, придержи- 
ваться такой системы, то, пожалуй, дБло дошло бы до того, 
что паціенты, вообразившіе, что здоровье ихъ ухудшилось вслћд- 
сте прописанныхъ врачомъ алфкарствъ, стали бы требовать 
обратно уплаченный ими гонораръ за совЪтъ, слВдованіе кото- 
рому дало такіе неудовлетворительные результаты. Но, къ счастью, 
не настало еще время для того, чтобы докторскій совЪтъ опВ- 
нивался и оплачивалея подобно тому, какъ какой нибудь пред- 
метъ, покупаемый въ лавећ. Современные врачи не пользуются 
такимъ уваженіемъ, какимъ пользовались ихъ предшественники, 
у нихъ такъ много конкурентовъ. ЦВлыя толпы возможныхъ па- 
ціентовъ привлекаются теперь обБщаніями профессоровъ „Л%че- 
нія ВЪрою“ и „Хрисліанской науки“, или разными тайными 
средствами. 

ВВра въ медицину сильно ослабла также вслЪдствіе увћ- 
ревныхъ ваявлевій бактеріологовъ, претендукщихъ быть истин- 
ными представителями медицинской науки, что бол$зни порож- 
даются вездБсущимъ микробомъ и могутъ быть излћчены лишь 
посредствомъ удивительнаго антитоксина, приготовленнаго и про- 
пясанваго +е‹пертомъ, т. е. бактеріологомъ. ЗатЗмъ, современ- 
ная хирургія не играеть уже больше скромной роли помощ- 
ницы терапіи, а сдЪлалась ея успъЪшной соперницей, и пащенты 
въ настоящее время слишкомъ охотно соглашаются на быстрое 
и безбол®зненное удален!е какого либо органа, который, будучи 
удаленъ, никогда больше не можетъ доставлять имъ страданій. 
Они не даютъ врачу случая попытаться вылћчить ихъ посред- 
ствомъ болБе медленнаго и не такого радикальнаго лъченія лъ- 
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карстгами, оставляк щаго въ вихъ опасерз1е, что боафзнь рано 
или поздно можетъ вновь возвратиться. 

Однако я удаляюсь отъ своего предмета, который касается 
веществъ, употребзяемыхъ какъ пища или виБст съ пищей, 
хотя они и не даютъ никакого питанія. Наиболће употреби- 
тельное изъ нихъ, безъ сомнфнія, алкоголь въ различныхъ ви- 
дахъ: вино, пиво, спиртъ или ликеры. Н%№тъ надобности расоро- 
страняться о вредномъ дзйств!и алкоголя. Онъ не питаетъ и не 
только не содЪйствуеть пищевареню, а, наоборотъ, скорфе мЊ- 
шаетъ ему и не приноситъ никакой пользы ни въ вид питья, ни 
прибавленной къ нимъ для улучтев1я вкуса какого нибудь блюда. 
Какъ лБкарство алкоголь, конечно, приноситъ весьма ограничен- 
ную пользу; только въ романахъ онъ производитъ тЬ удивитель- 
пыя излВченія, которыя возбуждаютъ зависть доктора. Постоян- 
ное употреблевіе его алкоголиками, даже въ умфренномъ коли- 
чествф, сокращаетъь жизнь; это доказывается статистикою стра- 
ховыхъ обществъ, которыя предлагаютъ особенныя, болБе легкія 
условія людямъ, воздерживающимся отъ спиртныхъ напитковъ; 
алкоголь служить причиною многихъ болЁзней, которыми стра- 
даеть челов чество. Къ сожалзн1ю, многимъ нравится его вкусъ 
и возбуждающее свойство. Въ Англфи ежегодно тратится 180,000 
фунтовъ стерлинговъ на ядъ, который въ маломъ количествф, 
если не приносить вреда, то и не оказываетъь никакой пользы, 
въ такъ называемомъ ум®ренномъ количеств разстраиваетъ пи- 
щевареніе и кровообращеніе, постоянно подтачивая функціи пе- 
чени и почекъ, и нерЬдко служить причиною подагры, ревма- 
тизма, склонности къ легознымъ страдавіямъ и преждевремен- 
ной смерти, а въ неум$ренномъ количеств часто вызываетъ 
неизлћзимую бол звь печеви, почекъ, легвихъ, сердца и нерв- 
ныхь центровт и вмфстф съ тБмъ часто служитъ причиною се- 
мейнаго несчастія, нищеты, преступленія и сумасшествія. Если 
мы вникаемъ во все это, то не можемъ не прив+тствовать съ 
радостью всякое усиме уменьшить или даже совершенно пре- 
кратить употреблевіе такого врага благосостоянія чєлов%фче- 
ства. Но вс попытки въ этомъ направленіи были до сихъ поръ 
безуспъшны, и сумма денегъ, которая тратится на эту вредиую 
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жидкость, съ каждымъ годомъ увеличивается. Не смотря на су- 
ществующія многочисленныя общества трезвости, количество алко- 
голя, какое приходится въ течевіе года на одного человћка, 
становится все больше и больше. Единственными людьми, для 
которыхъ это выгодно, являются пивовары, дистиляторы, вино- 
торговцы съ своими спутниками, трактирщиками и торговцами 
колоніальными товарами; къ нимъ, можеть быть, слћдуетъ еще 
прибавить врачей и продавцовь тайныхъ средствъ, у которыхъ 
было бы меньше дла и заработка, еслибы люди поглощали 
меньше спиртныхъ напитковъ. Медицинская корпорація всегда 
безкорыстно старалась предупреждать бол$зни, не смотря на то, 
что лВчен!е ихъ даетъ имъ средства къ жизни, и, съ рБдкими 
исключеніями, настойчиво указывала на вредъ алкоголя, ратуя 
за полное воздержаніе или, по меньшей м5р$, чрезвычайную 
ум'Вренность въ употребленіи опьяняющихъ напитковъ. Но, какъ 
видно изъ вышеизложеннаго, приходится сознаться, что врачи 
не имБли желательнаго успБха. | 

А зкоголь не употребляется въ чистомъ вид. Онъ обыкно- 
венно смёшивается съ ч8мъ нибудь для того чтобы смягчить его 
терпкость и сд$лать его боле прятнымъ на вкусъ. Въ пив 
опъ получаетъ горькій вкусъ отъ хмЬля, который самъ по себв 
имфетъ врачебныя, а слВдовательно и ядовитыя свойства, еще 
болВе усиливающія вредное дВйствіе этого напитка. Наркотиче- 
ское дВӣствіе хмЕля хорошо извЁЕстно, люди, страдающіе без- 
сонницей, часто пользуются подушкою, набитою хмБлемъ. Въ на- 
стоящее время хмъль больше не употребляется какъ лЪкарство, 
но прежде онъ считался л$карствомъ. Во всякомъ случаВ онъ 
содћ йствуетъ снотворному вліянію алкоголя въ пивЁ. Специфи- 
ческое назвае хм®ля „Їириїиѕ“, т. е. „волченокъ“, вћроятно, 
указываеть на его вредное дёйствіе, и можетъ быть, нћкоторыя 
изъ вредныхъ послБдствій отъ питья пива зависятъ отъ присут- 
ствія въ этой жидкости хмЪля. Мышьякъ, который часто содер- 
жится въ пив и отравляеть его потребителей, не можеть счи- 
таться необходимою и намфренною примћъсью къ пиву; онъ по- 
падаетъ въ него случайно или вслЪдствіе небрежности, а потому 
я упоминаю о немъ лишь для того, чтобы показать, что филан- 
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тропы, которыхъ обвиняютъ въ томъ, что они хотять „лишить 
бВднаго человБка его кружки пива“, стараются, можеть быть 
сами того не сознавая, спасти его отъ отравленія. Комисія, не- 
давно назначенная для разслВдованія этого вопроса, объявила, 
что мышьякъ попадается въ различныхь пищевыхъь предметахь 
и въ различныхъ напиткахъ, причемъ иногда въ количеств®, со- 
вершенно достаточномъ для того, чтобы имфть отравляющее д+й- 
стве. Комися эта рекомендуеть запретить продажу всВхъ пище: 
выхъ предметовъ, содержащихъ болће '/,,„, грана мышьяка на 
41/ литра жидкости или на 1 фунтъь твердой пищи. Миё ду- 
мается, лучше было бы запретить продажу всВхъ предметовъ 
потребленія, содержащихъ сколько бы то ни было мышьяка, по- 
тому что количество, допускаемое комисіей, безъ сомн'Ёнія, спо- 
сөбно произвести отравляющее дЪйстве на людей воспріим- 
ЧИВЫХЪ. 

Бол$знетворное и характеристичное дЬйстве винъ зависить 
оть содержащагося въ нихъ алкоголя, являющагося отъ броже- 
нія винограднаго сока, изъ котораго они обыкновенно выдЁлы- 
ваютса, или отъ алкоголя, прибавляемаго къ винамъ для боле 
крёпкихъь сортовъ. Обыкновенные спиртные напитки, каковы 
коньякъ, виски, ромъ, джинъ, арракъ и др. суть ничто иное. 
какъ разбавленный и разнообразно приправленный алкоголь, и 
бывають тфмъ вреднфе, чфмъ они врфиче. Ликеры, каковы ку- 
рассо, поуаи, сћағітеиѕе, бенедиктинъ, вишневка и друг. суть 
подслащенные спиртные напитки, къ которымъ для вкуса пру- 
бавлены разныя болЪе или мене безвредныя вещества. Наибо- 
ле вредный изъ всЪхъ подобныхъ напитковъ можно считать по- 
лынную водку, въ которой вредное дВйствіе алкоголя еще уси- 
ливается отъ прим®си полыни, ағѓетізіа афзит, растеніз. 
имфющаго вредное вліяніе какъ на головной, такъ и на спин: 
ной мозгъ; напитокъ этоть часто вызываеть у людей, полу: 
чившихъ привычку употреблять его, эпилептическя конвульсіг. 
потерю памяти и даже идјотизмъ. НЪкоторые люди могутъ уп 
треблять алкоголь въ значительномъ количествћ ‘и продолжите 
ное время безъ зам®тнаго вреда для здоровья, но гибельное ег 
дЪйствіе на многихъ такъ. корошо извфстно, что было бы бзг 
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торавумнће совершенно избфгать его, какъ за Бдой, такъ и въ 
другое вреия. Я знаю, что совћтъ этотъ останется гласомъ, во- 
піющимъ въ пустынћ, но я даю его, какъ мое искреннее убёж- 
деніе—#аіеаї дистіит! 

Соль, какъ приправа къ пищ, употребляется повсюду, и 
притомъ съ древнЪйшихъ временъ. Мы видВли, что она служила 
единственною приправою на Гомеровскихъ пирахъ. Мы такъ при- 
_ вықкли къ ней, что безъ нея пища кавалась бы намъ совершенно 
безвкусною. Хотя соль и не имћетъ питательнаго свойства, тБмъ 
не менВе она составляетъ необходимую примЪфсь къ пищћ. Боль- 
шая часть мясной пищи заключаетъ въ себБ достаточное коли- 
чество соли для нашей потребности, но растительная пища часто 
<овершенно лишена соли и требуетъ ея примвси. ВслЕдствіе 
этого плотоядныя животныя не нуждаются въ соли, тогда какъ 
травоядныя очень любятъ :ее, и скотоводы всегда заботятся о 
томъ, чтобы ихъ коровы, лошади и овцы были снабжены ею. 
Тъмъ не менфе, не смотря на то, что соль, повидимому, такъ 
необходима для пищеваренія и усвоенія пищи и для вовстано- 
вленія нашихъ ‘органовъ и тканей, и вмВстБ съ тВмъ такъ без:· 
вредна въ небольшомъ количеетвЕ, она способна вызвать и вы- 
зываетъ много болВзненныхъ явленій, если употребляется въ чрез- 
мВрномъ :количествћ. Въ тВхъ случаяхъ, когда изъ-за недостатка 
свъжей пищи, діэта ‘состоитъь главнымъ образомъ изъ соленаго 
мяса или соленой рыбы, нерВдко появляется цынга, и если вВ- 
рить Јопаћап Ноќсһіпѕоп’у, то даже и прокава. Многіе люди, 
вовсе не будучи принуждены къ тому, употребляютъ громадное 
количество соли лишь потому, что любятъ ее; они :обильно по- 
сыпаютъ этимъ минераломъ свою пищу, даже хлъбъ и масло. 
Это часто вызываетъ непрятные симптомы. Лидбекъ говорить, 
что чрезмЪрное употребленіе соли причиняетъ боль посл ды, 
зловонное дыханіе, лихорадочное состоявіе, жажду и болячки у 
угловъ рта. Бэрнетъ предполатаеть, что оно бываетъ причиною 
катаракты и преждевременной старости. Я наблюдалъ, что нвВ- 
которые люди, съБдавшіе слишкоиъ много соли, были сЕЛОННЫ 
къ особаго рода кольцеобразной сыпи главвымъ образомъ на 
нижней части живота, на внутренвихъ частяхъ ‘бедеръ и на мо- 
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шШонЕ#, и что съ этого привычкою бываетъ иногда связана чрез- 
мБрная склонность къ простуд. Д-ръ Рагѕопѕз убВжденъ, что 
слишкомъ обильное и продолжительное употребленіе соли можетъ 
причинить и причиняеть вредъ мозгу, проявляющ ся въ потер%® 
памяти, конвульсіяхъ, головокруженіи и галлюцинаціяхъ. Многіе 
другіе наблюдатели приводять еще разнообразныя непріятныя 
послЁдствія, вызываемыя тою же причиною. (Съ другой стороны, 
полное отсутствіе соли въ пищ, согласно мнЁнію многихъ, вы- 
зываетъ ленточную :глисту. Но большинство наблюдателей на- 
стаиваеть на побочныхъ послЕдствіяхъ чрезмћрнаго употребле- 
нін соли, и было бы по меньшей мЪрВ благоразумно избБгать 
употребленія большаго количества этой приправы, ч$мъ требуется 
нашимъ организмомъ, а это равняется лишь очень малому ко- 
личеству. 

При приготовлени пищи употребляются разнообразные 
вещества, имВющ!я лЗкарственное, а сл8довательно и токсическое 
свойство. Таковы: перецъ, горчица, мускатный ор®хъ, индійскіё 
перецъ, корица, рВдька, эстрагонъ, ваниль, чеснокъ, шафранъ, 
желтый инбирь, кошениль и др. Но эти приправы, примЬши- 
ваемыя къ пищ лишь для приданія ей вкуса или цвћта, обыкно- 
венно употребляются въ такомъ незначительномъ количеств, что 
рБдко оказываютъ свое патогенетическое дВйствіе. Мнћ впрочеиъ 
приходилось наблюдать, что корица, обильно примфшанная къ 
печенью, вызывала очень непріятвые симптомы. Геринтъ сообщилъь 
мив, что онъ не можеть безнаказанно употреблять горчицу съ 
мясомъ. Но большинство людей могуть безъ всякихъ дурныхъ 
послВдствій принимать эти приправы къ ихъ пищћ. 

Чай не можетъ ни въ какомъ случаВ считаться питателљь- 
нымъ; это не болфе какъ лВкарство и, подобно всякимъ лЪкар- 
ствамъ, можетъ вызывать различныя разстройства здоровья, напр. , 
диспепсію, невральгію, неврастенію, сердцебіевіе и безсонницт. 
Предлагать трудящемуся человћку замВнить болће дорогую пищу 
дешевымъ чаемъ все равно что давать камень тому, кто просить 
хлћба. Молоко и сахаръ, прибавляемые въ чай, дЁтаютъ его хо 
извБстной степени питательнымъ и уменьшаютъ его л5карственное 
дЪйств1е. самый же чай въ этой сиси ничуть не содЪйствуеть 
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ея питательности. Но съ молокомъ и сахаромъ или безъ нихъ, 
чай несомнзнно является у многихъ, пьющихъ его въ неумЗрен- 
номъ количеств, причиною легкаго нездоровья, а есть не мало и 
такихъ людей, которые не могутъ пить его безнаказанно даже 
и въ умфренномъ количеств. 

Кофе также не принадлежить къ числу питательныхъь ве- 
ществъ. Его побочныя свойства проявляются даже сильнЗе, 
чфмъ свойства чая, съ которыми они схожи. Многіе люди, 
конечно, могутъ пить его безъ вреда для своего здоровья, но на 
нБкоторыхъь онъ сно проявляеть свое извВстное вліяніе. 
Ганеманъ подробно описалъ его дЕйствіе на тЬхъ, кто пьетъ 
его неумВренно. Онъ имЪль больше случаевъ наблюдать его 
дБйствіе, чБмъ мы имфемъ, такъ какъ питье кофе чрезвы- 
чайно распространено въ Германіи, а чай въ его время почти 
не былъ въ употребленіи. Мн®ніе Ганемана о вредв неумВрен- 
ваго потребленія кофе и чая, вЪроятно и было причиною того, 
что его послВдователи зам$нили ихъ какао, который не вреденъ 
для здоровья, хотя многимъ не нравится на вкусъ. Не смотря 
на то, что какао содержить въ себЪ алкалоидъ, почти совершенно 
идентичный съ адкалоидами чая и кофе, онъ дБйствуетъ больше 
какъ питательное вещество, чВмъ какъ возбуждающее средство, 
что, вБроятно, зависить отъ содержащагося въ немъ бБлка и 
жира. Ганеманъ считалъ его прямо питательнымъ. Въ видВ шоко- 
лада, съ примЕсью ванили и другихъ спецій, и какао, по заявле- 
нію Ганемана, можетъ оказаться не безъ вліянія на людей чув- 
ствительныхъ. 

Парагвайскій чай, настой изъ сухихъ и измельченныхъ 
листьевъ Нех Маіё не въ большомъ употребленіи въ Англіи, 
хотя въ настоящее время дБлается попытка замфнить имъ чай 
и кофе. Онъ служить общеупотребительнымъ питьемъ въ Парагваз, 
Аргентин и другихъ частяхь Южной Америки. Настой этотъ 
несомнЪнно имфеть л%карственныя свойства, и питательнаго въ 
немъ нЬть ничего. Онъ обладаеть замфчательною способностью 
возбуждать и поддерживать силы и этимъ даетъ возможность 

исполнять, не подкр8пляясь пищею, продолжительную трудную 
работу. Это свойство показываетъ, что оно сильно дВйствуетъ 
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на. нервную систему, и мы думаемъ, хотя еще мало знакомы съ 
патогенетическимъ его вліяніемъ, что вліяніе это должно быть 
значительно, и потому питье это не можеть быть безвреднымъ 
для людей чувствительныхъ. 

Кока, имБющая или, вБрнБе, имвшая большое распростра- 
неніе въ видв вина и хорошо извВстная гомеопатамъ подъ на- 
звавіемъ Егуіһгохуіоп Соса,— сильное средство. Иродолжитель- 
нов употреблете ея въ см8си съ алкоголемъ не можетъ быть 
безвреднымъ. 

Табакъ представляетъ, конечно, нВчто отличное отъ только 
что разсмотрЪнныхъ веществъ, потому что онъ не служить при- 
правою къ пищ; но такъ какъ онъ вводится въ организмъ 
т$мъ же проходомъ, по которому идутъ пища и питье, и до из- 
взстной степени замБщаетъ пищу, то было бы ошибкою не упо- 
мянуть о немъ въ этой статьВ. Куреніе, жеваніе и нюхаше воть 
три способа его употреблен1я. О нюхан1и табака я не буду 
здВеь распространяться; скажу только что нюхательный табакъ 
часто быль причиною отравленія вслћдствіи примъси къ нему 
ядовитыхъ веществъ. Жеваніе мало распространено и пражти- 
куетея исключительно только матросами. Мн неизвВстно, чтобы 
эта противная привычка приносила много серьезнаго вреда здо- 
ровью, но я знаю, что со своей жвачкой во рту матросъ ве 
можеть ругаться такъ усердно какъ желалъ бы. Курене есть 
наиболВе унотребительный способъ введенія табака въ челдовЪ- 
ческій организмъ. У людей, только что начинающихь курить. 
табакъ обыкновенно вызываетъ тошноту и непріятное ощущеніе, 
но, по мЕрБ продолжевія куренія, эти явденія постепенно осла- 
бБваютъ и со временемъ куреніе оказываетъ лишь пріятное успо- 
каивающее дЁйствіе. Люди, чрезиЪрно предающіеся куренію, а 
также и люди особенно чувствительные къ отравляющему дъйствію 
табава, часто страдаютъ мучительнымъ сердцебіеніемъ, потерею 
апнетита и особеннаго вида »темною водою“, являющеюся стЬд- 
ствіемъ бБлой атрофіи сВтчатки глаза, и дане грудною жабою 
и параличомъ. Тестъ говоритъ: „ВеВ, или почти вс5, люди (по- 
тому что я допускаю исключен1я), долго предавави!еся күренію, 
имВютъ свои зегкіе или серьезные недуги, которые не замедли- 


ар ж. щ. вине и тьв Го а, 38. 


и. т ясчезвуть, акаба. оди перестали: курить“. _ Миона, ‘ше’ 
о на. овое зелапіе е селлам: назова. ле 2 составдій . 





_ щевы возможности: олытынвть ‚его. `усиопаилающее на 
70ъ. другой. стороны; встр р лавіе води, которые те безъ 
замфтнаго. вреда дая. себя. аурат почта. `безоетанояовно, | Сүще 
ствуетъ. множество.  сортагъ. табава; и Ч ифоторые` содершать большое 
воличество. адовати. алкалоида —иваотиох, другіе, ше ати варов. 
не содержать. его. | Шавиросы, тпотреблеміе которых” бое 
распространено . между: жоєтойиными журильщиками, оділаюлед 
обыкновенно. изъ. самаго“ легЕато табака, содержащиро Въ. ‘себе. 
лишь ‘самое. малие количество шувотина,. нб. за 16 5%, °доторые 
вурятъ папиросы, вает здыхаютъ. Въ. легін табатшй. Дым ьт - 
торый . таквыъ. ‘образом праходитъ въ соприкосновене сь ‘боле. 
е обтирною поверхностью: слизистой. оболочип, в. въ. горганизыь . 
ъводптсӣ больше ийкотинй, об. Въ тоъ. слу чаб, когда. дымь 
`сопривасдется - зишь съ слазнотою. оболочкою. рта а. носа.. Упо-. 


| требленіе табака. тъ Арии вначительвд. увеличивается. Съ. ‘бан м 








с одынъ. тодомЪ.. Нёсколько. афть. тому назадъ. въ Анка. курии 
о г саншь. нениона. жоищивы,. проныущестленио. пожилыяу жь васто-. 
с сооащев. же. время Бурагъ. в. многіх молоди товщини, хотя, брот. 


Д _ этно, ваб ме скоро: още Смогут. ‘соперничать. 06 вспанаа а: 
ря въ этой. це. оочень пОхни, шой ‘привычка. 
Я пе. падвмсь отъучит. людей. отъ габщей. вем цзшидизо-. 
ваннымъ шародамъ. ИЕ пришбишваль къ ДВ - вещестин, 
вовсе ме питательный; ж. не желаю. также, чхобы оны гвозвра- 
тблись КЪ. плотолдному годнообравію ^ зромедъ . Гомера, · Я. пойм". 
тален лишь указа ть па. гифкоторил общеупотребительиыи. прин. 
5 къ пищ, ничего. не. ‚прябавлающин Къ. еп. оа. и м 
: етвўющів ва совершенно, другіе, органи и корвы, чём» 
торые. оранвмаютъ узвстіе. Въ функцій. заищевареңіх а. `воснии- 
:дяцій, вещества, жогущін. вызвать. нежедиедьныв. ‘бизитамы и 
| страдая, которыхъ можно. бы забрать, зоздерживазеь отъ ни 
З Медицина. не иъ сидихь удалить Бозъапеннбе гсостоявіе, , выш» 
заемое и. поддержилаемое посторанымь. унотребаещемь зеществь, 
| рик АИ 3 50 бові. мв. руби к. дарна. 
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внутренними болЁзнетворными свойствами, или чрезиЪрнымъ ко- 
личествомъ, въ которомъ они принимаются; прямая обязанность 
врача разузнать, не зависить ли нездоровье его паціента отъ 
употреблен1я какого либо изъ этихъ веществъ. 

Я не затрогиваю въ этой статьВ вопроса о тВхъ ядовитыхъ 
веществахъ, которыми часто намВренно или случайно фальсифи- 
цируется и пища и питье, какъ напр. квасцы въ булкахъ, сали- 
циловая и борная кислоты въ молок и сливкахь, птомаины, обра- 
зующеся въ мяс—консервахъ, м8дь въ зеленомъ горошкћ и въ ВАБ, 
приготовленной въ гразныхъ мЁдныхъ кастрюляхъ; свинецъ, цинкъ 
и бактери въ вод, различные металлическіе и другіе яды въ 
винВ и сластяхъ, желчный ядъ въ мед, мышьякъ въ пивћ и 
многія другія разнообразныя вредныя фальсификаціи пищи. 
Все это относится къ другой категори вредныхъ веществъ и 
требуеть серьезнаго вниманія врачей, старающихся открыть 
причины и тайны болћзни, такъ Бакъ ведетъ не только къ за- 
болВванію, но нерВдко и къ смерти. 





Нровотеченя: ихъ успфшное лфчене въ гомеопа- 
тической практик%, 


Лекція, читанная врачамъ-аллопатамъ д-ромъ А. Зреігв-АІехапӣег въ 
лондонской гомеопатической больницћ 18 января 1904 г. 


Переводъ В. Я. Герда. 


Милостивые государи — Британское Общество послЪдовате- 
лей гомеопатіи пригласило меня прочесть первую изъ серін 
лекцій по нВкоторымъ особевнымъ проблескамъ гомеопатической 
науки и искусства. МнЪ казалось, что я могу заинтересовать 
моихъ младшихъ коллегъ, а равно и всћхъ, желающихъ полу- 
чить свздфн1я о нашей спеціальной терапевтикћ, если я сообщу 
результаты моего личнаго опыта при лВченін извВстныхъ бо- 
лЬзней, характерною чертою которыхъ является кровотеченіе 
изъ того или другого органа. Кровотеченіе, даже незначительное 
всегда пугаетъ больного и его друзей; появленіе его обыкно- 
венно бываетъ драматическимъ и можеть сдВлаться трагическим». 
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Врачу подобные случаи причиняють много безпокойства. Онъ, 
натурально, желаеть облегчить тревожное состояніе больного, и 
его профессіональная репутація можетъ зависть отъ успћха или 
неудачи лВченія. Поэтому то весьма важно, чтобы онъ быль 
снабженъ надлежащимъ оружіемъ для вступленія въ борьбу съ 
такимъ опаснымъ врагомъ, и не только обладалъ такимъ ору- 
жіемъ, но и умълъ бы имъ успёшно пользоваться. 

Такими орудіями насъ обильно снабжаеть гомеопатическое 
лБварствов®дфніе, тайна употребленія ихъ состоитъ въ прино- 
равливаніи ихъ симптоматической картины къ симптоматической 
картинћ больного. Это достигается, какъ уже давно показалъ 
Ганеманъ, сличеніемъ наиболће выдающихся, необычныхъ и 00с0- 
бенныхъ чертъ даннаго случая съ такими же чертами лЪкарства 
для установленія возможно близкаго сходства между симптомами 
того и другого. 

Другимъ важнымъ факторомъ является назначеніе л$кар- 
ства въ соотвВтствующемъ разведеніи. По настоящее время мы 
не обладаемъ еще опредзленнымъ правиломъ для разрЬшенія 
этого вопроса, но, говоря вообще, опытъ доказалъ, что въ 
острыхъ сзучаяхъ хорошо дВйствуютъ среднія дЪленія, а болће 
хроническія болъзни часто требуютъ высшихъ разведеній. 

Изъ вышезказаннаго вы, безъ сомнфнія, усмотрите, что то, 
что я собираюсь сегодня изложить предъ вами, будеть им%ть 
чисто практическій характеръ и будетъ состоять просто въ опи- 
саніи повседневныхъ опытовъ обычнаго занятаго практика, безъ 
малъйшей претензи на критическую оцЕнку патологическихъ 
сторонъ описываемыхъ олучаевъ, которыя, я знаю, будутъ вамъ 
ясны и безъ моихъ объясненій. Моя цБль показать какимъ обра- 
зомъ были излЬчены эти критическіе случаи и кақимъ путемъ 
подобные же случаи могутъ быть излВчены всякимъ, кто поже- 
лаетъ употребить тв же средства. 

Кровохарканіе обыкновенно считается предвВстникомъ или 
спутникомъ легочной чахотки, но оно иногда бываетъ слЪдствіемъ 
другихъ причинъ, каковы пурпура, гемофилія и сильное напря- 
женіе. Отъ какой бы причины оно не происходило, оть врача 
ожидаютъ, чтобы онъ остановилъ его какъ можно скорВе, хотя 
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научно образованный врачъ этимъ не удовольствуется, а поста- 
рается вылВчить скрытое болЁзненное состоян1е, главнымъ про- 
явленіемъ котораго служить кровотечение. 

Случай 1.—Весною 1899 г. я былъ приглашенъ въ моло- 
дому человвку двадцати трехъ лтъ, прикащику въ магазин 
суконъ. Больной былъ высокаго роста тонкій блондинъ. За одинъ 
или два дня до моего визита ему случилось подвергнуться влія- 
нію холода и сырости и ү него цоявился кашель, сопровождае- 
мый отхаркиваніемъ мокроты, смВшанной съ кровью. Онъ лежалъ 
въ постели, былъ очень встревоженъ; пульсъ и температура были 
нБсколько повышены. ИзслБдованіе груди обңаружило притүп- 
ленную площадь въ лЁвой верхушЕВ и иЪфкоторые влажные хрипы 
при дыханіи. Остальныя части груди были нормальны. Принявъ 
во вниманціе свёжесть приступа, ея причинность, безпокойное 
состояніе больного и характеръ мокроты, я назначилъ Ахонитз 
х1 и Ипепакуану х 2, черезъ часъ поперемБнно, молочную діэту 
и сосаніе льда. Сначала было нЪкоторое улучшевіе, но кашель 
продолжался и черезъ двое сутокъ появился острый припадовъ 
вровохаркан1я. Въ течен1е ночи онъ отхаркнулъ около столовой 
ложки яркой крови, послВ чего кровь появлялась небольшими 
количествами. ПосВтивъ больного утромъ, я нашелъ его и окру- 
жающихъ въ большой тревог, и, принявъ къ свёдънію вс 
симптомы, предписадъ Феррумг ацетикум5 х3, по дв капяи 
черезъ часъ. ДЪйствіе лБкарства не заставило себя ждать —кро- 
вотеченіе постепенно стало уменьшаться и вмфстБ съ тёмъ по- 
низилась температура и облегчился кашель. Я продержалъ па- 
ціента еще недВлю въ постели, а затћмъ онъ поћхалъ въ де- 
ревню. Тамъ онъ принималъ Арсеникумѕ іодатуме х З и когда, 
спустя нВсколько недфль, онъ опять явился ко ин, то казался 
совсБмъ здоровымъ и я не нашелъ въ немъ никакого легочнаго 
поврежденія. ЗатЁмъ онъ вновь принялся за свои занат1я, и, 
насколько миъ извъстно, возврата болћзни у него не было. 

Случай П.— Эго быль также случай легочнаго кровотечевія, 
но, на этотъ разъ, у дБвицы шестидесяти пяти лфтъ, которую ня 
впервые увидБлъ 12-го іюля 1902 г. Она сообщила мнЪ, что 
съ годъ тому назадъ у нея были повторные приступы крово- 
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харканія, которые, какъ она сама полагала, произошли вслВд- 
ствіе надрыва, такъ какъ ей, по занятіямъ ен, приходилось но- 
сить большія тяжести, что заставило ве отказаться отъ. своего. 
мста. Паціентка, хотя и казалась слабой, но не имзла, особенно. 
исхудалаго вида. Перкуссля грудной стВнки не обнаружила ни- 
какой тупости, но при аускультаціи можно было разслышать 
влажные хрипы въ верхней части лБвой стороны. Температура 
была около 37,8 Ц. и у больной быль раздражительный кашель. 
Кровотечевіе было довольно сильное и въ теченіе нВсЕОЛЬКИХЪ 
часовъ ова отхаркнула значительное количество яркой крови, но 
большой анеміи не было замфтно. ЗдВсь также былъ назначенъ 
Феррум5 ацетикумз х3 съ соотвЪтствующей діэтой, и резуль- 
татъ былъ такой же удовлетворительный, какъ и въ первомъ 
случа. Кашель скоро облегчился и по мр его удаленія ире- 
кратилось и кровотеченіе, такъ что, послЪ нъсколькихъ пріемовъ 
жел®за, крови почти уже не было видно. ЛВченіе продолжалось 
по 21 іюля, когда легкое, повидимому, совсБмъ зажило, и при 
помощи покоя и питательной пищи больная постепенно оправи- 
лась. Я видфлъ ее недавно, и по настоящее время возврата 
кровотеченін не было. 

Случай 111.— Приведу еще одинъ прим}ръ удачно излћчен- 
наго кровотечен!я. Больная была сорокал$тняя дфвица, которую 
я впервые увидфлъ 24-го мая 1903 г. Изъ сообщенной мн8 
исторіи ея бол$зни я узналъ, что года за три до этого ей угро- 
жала легочная чахотка и она страдала кровотеченмемъ изъ лег- 
кихъ. Мать ея скончалась отъ чахотки. Съ того времени здо- 
ровье ея вполн$ не оправлялось и у нея по временамъ быль 
кашель съ выдфлен!емъ мокроты, а по ночамъ появлялся легкій 
потъ. Она вела, очень правильную жизнь, старалась быть какъ 
можно больше на воздухЪ, и окна ея спальни были постоянно 
настежъ открыты во всякую погоду. При посфщевни ея я за- 
сталъ ее въ постели и, по ея мнънію, ү нея былъ приступъ 
инфлуенцы. Ова жаловалась на боль въ голов, спинЪ и чле- 
нахъ; температура 39,4 Ц. съ соотв$тственно скорымъ пульсомъ. 
У нея былъ также кашель съ выдфленемъ мокроты, & по изслЪ- 
дованіи груди я нашелъ тупую площадь, пальца въ три шири- 
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ною, подъ лБвой ключицей, съ обильными трескучими хрипами. 
Әта же часть легкаго была поражена и во время ея прежней 
болВзни, и здВсь, очевидно, было оплотнВніе. Типъ головной 
и другихъ болей, вивстЬ съ повышенною температурою, указы- 
валъ на Гельземіумг какъ на подходящее средство, и потому онъ 
былъ прописанъ въ перемежку съ Фосфором> х 4, назначеннымъ 
въ виду состоян1я легкихъ. Приблизительно черезъ сутки симп- 
томы, которые покрывалъ Гельземіумг, значительно облегчились, 
и температура нВсколько спала, но такъ какъ легкое все еще 
было затронуто, то я замВнилъ это средство Вератрум5 вириде 
х 2, продолжая давать Фосфорз. Несколько дней продолжалось 
улучшеніе, пульсъ и температура постепенно понизились, такъ 
что недВлю спустя они стали нормальными, однако кашель все 
еще упорствовалъ и объективное состояніе легкаго оставалось 
по прежнему. Мокрота теперь была окрашена кровью, но не 
ржаваго цвъта, какъ бываетъ обыкновенно въ пневмоніи, и ярко- 
краснаго оттёнка, что указывало на сввжее кровотеченіе. Такъ 
какъ общее состояніе больной было довольно удовлетворительно, 
то я велълъ продолжать Фосфорѕ еще одинъ день. Однакоже, 
4-го іюня, когда я посЪтилъь паціентку утромъ, за мною по- 
спфшно прислали позже днемъ и по прибыти я узналь, что у 
нея былъ сильный приступъ кровотеченія, при чемъ выдБлилось 
около половины чайной чашки крови. Я засталъ больную въ 
большомъ испугћ и нервномъ возбужденіи; она, очевидно, стра- 
шилась повторенія кровотеченія. Такъ какъ кашель былъ судо- 
рожнаго характера съ свободными хрипами въ дыхательноиъ 
горлВ, то я назначилъ Ипекакуану х 2 и въ перемежку съ нею 
Игнацію дая успокоешя нервной системы. ЗдЁсь мимоходомъ за- 
мВчу, что хотя мнв хорошо извВстно, что обычай давать 2%- 
карства поперем®нно и осуждается многими, тЬмъ не менће въ 
тВхъ случахъ, гдВ одно лћЪкарство не покрываетъ вполинћ всЪхъ 
симптомовъ, онъ имфетъ свои удобства и даеть на практик 
хороппе результаты. Главная наша цзль вылфчить или облег- 
чить и съ этою цёлью мы часто охотно прибВгаемъ къ мБрамъ, 
которыя нельзя признать строго каноническими. Какъ бы то ни 
было, средство, въ данномъ случаЪ, оказались успЬшнымъ, такъ 
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какъ страхъ больной черезъ нзсколько часовъ успокоился, опас- 
ные симптомы постепенно облегчились и свБжаго кровотеченія 
не было. Затёмъ я вновь предписалъ Фосфорз и подъ его влія-• 
ніемъ, вмстЕ съ Сульфуромз и Хиной, которыя были даны 
послв него, легкое поправилось удовлетворительно. Перемфна 
воздуха, а позже лћБтомъ пребываніе нћсколько недфль въ Швей- 
царіи, закончили излВченіе, и когда я видБлъ паціентку мЕсяца 
два тому назадъ, я нашель легкое вполн% здоровымъ. Образчикъ 
мокроты былъ препровожденъ для изслБдованія къ д-ру Уот- 
кинзу, который сообщилъ, что туберкульныхъ бациллъ въ ней 
не оказалось. 

Какъ для кровотеченія изъ легкихъ, такъ и для какого 
либо иного страданія, одного специфическаго средства не суще- 
ствуетъ. Въ каждомъ данномъ случав лВченіе должно быть при- 
наровлено къ его особеннымъ симптомамъ, и лЬкарство, наиближе 
соотв тствующее этимъ симптомамъ, окажется наиподобнӣшим». 
При этомъ выборъ средства не всегда зависить отъ патологиче- 
скаго состоян1я, такъ какъ нерЪдко случается, что одно и то же 
хБкарство показуется въ различныхъ болћзненныхъ состояніяхъ, 
если только симптомы, проявляемые больнымъ, соотвтствуютъ 
симптомамъ, вызываемымъ лћкарствомъ. Такимъ образомъ, хотя 
патологія первыхъ двухъ случаевъ была совс®мъ иначе, тЬмъ не 
мензе цфлебнымъ оказалось въ обоихъ случаяхъ одно и то же 
средство. Въ первомъ случаВ болфзнь была воспалительнаго ха- 
рактера, во второмъ же кровотечене было, безъ сомнфня, вы- 
звано напряженіемъ отъ тяжелой работы. Въ третьемъ опять 
было воспалене или конгестія, но здесь симптомы указывали 
скорће на Илекакуану и Фосфорз, чЪмъ на Феррумз, и вотъ по- 
чему средства эти оказались цБлебными. 

Әта сторона закона подобія имВетъ громадное значеніе, 
такъ какъ если въ тВхъ случаяхъ, гдъ мы не въ состояніи въ 
точности опредБлить патологію болЬзни, мы находимъ средство, 
обладающее способностью развивать у здороваго субъекта симп- 
томы схоже съ тЁми, которые мы наблюдаемъ у больного, то 
такое средство обыкновенно излчитъ его. Если даже, при испы- 
тан!и какого либо лфкарственнаго вещества на здоровыхъ, не 
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‚оказалось возможнымъ довести такое испытане до крайняго пре- 
дВла, но дъйствіе его идетъ по тому же направлен1ю какъ дан: 
‚ ная боязнь, то оно, въ большинствВ случаевъ, окажется по- 
лезнымт. 

Что касается двухъ главныхъ средствъ, употребленныхъ въ 
вышеизложенныхъ случаяхъ, то объ Ипекакуанњ покойный д-р 
Юзъ говоритъ: „въ связи съ разстройствомъ дыкан1я неодно- 
кратно наблюдались кровотеченіе носомъ и кровохарканіе“ '). 
Она вызываетъ также судорожный кашель съ хрипами въ дыха- 
тельномъ горлБ, и выдфленіе слизистой мокроты. 

Относительно Феррумз тотъ же авторъ пишетъ: „испытанія 
желфза ‘показали, что оно также производить приливы къ лег 
кимъ“ *), а Герингъ утверждаетъ, что оно причиняетъ и изл+- 
чиваетъ кровохарканіе *). Могла ли, при неуспёшномъ лЪченіи, 
развиться у больныхъ въ первомъ и второмъ случаяхъ леточная 
чахотка, предоставляю инЪнію моихъ слушателей. 

Обращаюсь теперь къ рвотВ кровью. 

Какъ вамъ извёстно, кровотеченіе изъ желудка всего чаще 
находится въ связи съ язвою въ желудЕеВ или двЪнадцатиперст- 
ной кишкф. Оно встрфчается также и при другихъ обстоятель- 
ствахъ, напр. при викарной менструащи, въ климактерическомь 
пер1од$ и вообще при конгестированныхъ состоян1яхь желудка. 

Случай ТТ служить прим $ромъ послЁдняго рода у пятихе- 
_ сятилфтней дБвицы, недавно перешедшей менопаузу. За мноғ 
послали въ январ 1901 г. съ просьбою пріБхать безъ замед- 
лен1я. По моемъ прибыти, мн показали ночную посуду почта 
до половины наполненную темною кровью, которою ее недавно 
вырвало. Она, конечно, была слаба и блЁдна, и не могла объ- 
яснить припадка, который появился внезапно и безъ всякой ви- 
димой причины. До этого дня она находилась почти въ обыч- 
номъ состоянии здоровья и ие страдала ни болью въ желудеЕ. 
ни разстройствомъ пищеварен1я. Объективно все было отрицз- 
тельно; нельзя было открыть никакихъ признаковъ новообразс- 





1) См. Фармакодинамику Юза, стр. 584 (Изд. 2-ое). 
2) Тоже, стр. 456. 
%) бша бушрќотѕ, уо]. Ү, р. 981. 
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вая или даже конгестіи печени. Я могъ только заключить, что 
тутъ, ввроятно, была конгестія воротной вевы, вслБдствїе нару- 
шеннаго равновВсія кровообращеня, вызваннаго ‘остановкою ре- 
гуль, и что при ‘этомъ лопнуль какой нибудь желудочный со- 
судъ. Но хотя патологія была неясна, относительно лћченія не 
могло быть никаного колебанія. При аллопатической системћ 
вЪроятно была бы дана дубильная или чернильно-ор®шковая 
кислота и быть можеть произведена была бы подкожная инъекція 
эрготина, но эти средства, даже еслибы они нћсколько сокра- 
тили кровеносные сосуды и такимъ образомъ пріостановили бы 
кровотеченіе, не оказали бы ни малЕйшаго вліянія на ве- 
нозную конгестю, послужившую, безъ сомнфя, причиною 
кровотеченія. Гомеопатическая же фармакологія снабжаетъ насъ 
средствомъ, обладающимъ свойствомъ вызывать ‘венозную конге- 
стію ‘у здоровыхъ субъектовъ, а потому и облегчать ее, когда 
она является результатомъ бол\зненнаго процесса, это средство, 
вакъ многіе изъ васъ догадались Гамамелись вириника. ЛЗ- 
карство это было введено въ практику въ Америк, тдћ оно 
было испытано на себЪ многими лицами и въ особенности д-ромъ 
Престономъ. Оказалось, что въ матеріальныхъ дозахъ оно вызы- 
паетъ приливы къ головв и груди, а у двухъ женщинъ испы- 
тательницъ послБдовало маточное кровотеченіе. Д-ръ Престонъ, 
кажется, первый сталъ употреблять его для облегченія кровоте- 
ченія, а также противъ флебита, варикозныхъ венъ и геморроя. 
Со того времени оно получило широкое примћненіе въ этихъ 
болБзняхъ. Вотъ почему оно и было предписано въ данномъ слу- 
чав, по одной каплБ крЬпкой эссенціи чєерезъ часъ. Разу- 
иБется ‘больная была удержана въ постели и ей давали пить 
молоко со льдомъ какъ скоро она была въ состояніи переносить 
его. ПослВ перваго дня болфзни кровотеченія вновь не появля- 
лось, хотя испражненія, натурально, по временамъ содержали въ 
себъ нБвоторое ноличество черной крови. ДальнЪъӣйшій процессъ 
не представлялъ собою ничего особеннаго и потому не требуетъ 
подробнаго описаня. Скажу только, что посаБ нёнотораго пе- 
лода покоя съ надлежащей д1этой больная поправилась, и когда 
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я видфль ее въ послВди!й разъ она нэходилась въ удовлетвори- 
тельномъ состоящи здоровья. 

Случай ТГ. Достаточно будетъ привести еще одинъ примЕръ 
для иллюстрированія дБйствія Гамамелисг. 19 сентября 1903 г. 
ко мнв въ пріеиную вошелъ г-нъ Н. Д. Г., студенть-меликь 
втораго курса, чтобы посовћтоваться со мною по поводу слабо- 
сти и одышки, которыми онъ страдалъ. Онъ былъ высокаго роста. 
очень худощавъ и блВденъ. Я уже быль знакомъ съ нимь не- 
профессіонально нВсколько недВлдь и всегда поражался его ане- 
мичнымъ видомъ. У него бывали обморочные припадки и госпи- 
тальная работа его утомляла. За послфдніе два дня у чего была 
повторная рвота темнымъ веществомъ, похожимъ на кофейнтю 
гущу. Испражнен1я низомъ имфли смолистый видъ. Онъ со??- 
щилъ мив также, что съ годъ передъ т8мъ на родин, въ Австра- 
лін, онъ имВлъ подобный же приступъ и у него была кровавая 
рвота. Ухудшеніе болёзни онъ приписывалъ тому, что недавно 
вечеромъ, когда дулъ холодный восточный вБтеръ, онъ вышелъ 
на улицу безъ пальто. Судя по его виду, можно было предполо- 
жить, что или онъ не оправился вполнв отъ прежней потери 
крови, или что кровотеченіе продолжалось нікоторое время не 
будучи имъ замЪченнымъ. Я сообразилъ, предполагая верность 
приведенной имъ причины, что внезапное охлажденіе поверх- 
ности тБла могло вызвать приливъ къ внутреннимъ органамъ и 
причинить разрывъ какого нибудь ослабленнаго сосуда въ же- 
лүдкВ или двВнадцатиперстной кишк%ъ. Пульсъ у больного былъ 
скорый и неправильный, низкаго напряженія. Никакого сердечнаго 
поврежденія не найдено. Я велвлъ ему тотчасъ же отправиться домой 
и лечь въ постель, предписавъ ЃГамамелисг, по одной каплВ че- 
резъ каждые два часа, и питаться исключительно молокомъ съ 
содовою водою. На слВдующій день, посБтивъ его, я нашелъ его 
все еще въ очень плохомъ состояніи. Ночью его рвало нЬсколько 
разъ веществомъ очень похожимъ на кофейную гущу. Языкъ былъ 
обложенъ, онъ временами чувствовалъ большую слабость и у него 
были легкія боли въ надчревной области. Испражненія не было. 
Свфжаго кровотеченія, повидимому, не произошло, такъ какъ 
вырванное, очевидно, пролежало въ желудкВ нБсколько часовъ. 
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21-го рвота продолжалась, но безъ примЂВси крови. Было 
испражневіе низомъ, содержащее въ себБ почерн®вшее кровя- 
нистое вещество. Теперь, въ виду рвоты, въ перемежку съ Га- 
мамелисз дана была Ипекакуана х 9. Зд%®сь мною была несо- 
минно сдВлана ошибка, показывающая, что при выбор л%- 
карства нельзя всецфло полагаться на патологическія данныя. 
Хотя, на основаніи этихъ данныхъ и можно было ожидать, что 
Ипекакуана, такъ часто показуемая при рвот® кровью, доста- 
вить облегченіе, тЕмъ не менфе она въ этомъ случаћ оказалась 
совершенно безполезною, такъ какъ не была показана симпто- 
матичєски, и потому зд+сь произошла только потеря времени. 
Ипекакуана характеризуется тошнотою и позывомъ къ рвот, 
безъ значительной рвоты, причемъ можеть и не быть обложен я 
языка. Въ данномъ же случаВ этой постоянной тошноты не 
было, а были только припадки настоящей рвоты; къ тому же 
языкъ былъ покрытъ густымъ сливочвымъ налетомъ. Итакъ, 
симптомы соотвВтствовали гораздо больше. Амтимошуме тарта- 
рикумз, и когда, взам$нъ Ипекакуаны, онъ былъ данъ въ тре- 
тьемъ десятичномъ разведевіи, онъ очень скоро проявилъ свое 
дЪйствіе, и рвота тотчасъ прекратилась. Затћмъ, языкъ сталъ 
очищаться и въ скоромъ времени оказалось возможнымъ давать 
другую пишу—леткій бузьонъ, мучвистыя вещества и въ 0с0- 
бенности виноградъ, который больной могъ легко переносить и 
Ълъ съ удовольствіемъ. Спустя вЪсколько дней его состояніе зна- 
чительно улучшилось, и съ возрастающею способностью перева- 
ривать пищу силы его стали Ерфпнуть. Анемія, ковечно, была 
очень значительна, а потому, какъ скоро можно было прекра- 
тить дачу другихъ лъкарствъ, ему былъ предписанъ курсъ Фер- 
рум карбоникумә сатаратумә, и 20-то сентября онъ былъ отправ- 
ленъ къ роднымъ въ дереввю. Онъ прожилъ тамъ два мЪсяца, 
и по возвращеніи его въ исходћ ноября, слизистыя оболочки у 
него были найдены здороваго краснаго цв$та, одышки не было, 
пульсъ былъ нормальный, а вћсъ его увеличился на нисколько 
фунтовъ. Онъ нашелъ возможнымъ возвратиться къ своей работВ 
въ лондонской больниц, и теперь пользуется хорошимъ здо- 
ровьемъ. 
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Гамамелисә не единственное обладаемое нами средство при 
рвотв кровью. Во всћхъ случаяхъ необходимо сообразоваться съ = 
индивидуальными симптомами. Но, говоря вообще, въ числ 
другихъ лВкарствь Ипекакуана показуется тамъ, гдз, кром выше- 
описанныхъ симптомовъ, есть рвота черною кровью и субъек- 
тивное ощущеніе ослабленія желудка. Въ пурпур и другихъ 
формахъ маляр!и можетъ оказаться полезнымъ Фосфорз, тВмъ не 
менфе всяксе средство, соотв тствующее совокупности симптомовъ 
даннаго случая, будь то Нуксз вомика, Арсеникумз, или какое 
либо иное средство, найдетъ себз надлежащую сферу дВйствя. 


(Окончане слъдуеть). 


Практическя наблюдения. 
Пороки сердца. 


Подъ „порокомъ сердца“, въ боле тёеномъ смысл, разу- 
мБють хроническія органическія измЪненія сердечныхъ засло- 
нокъ (клапановъ); это же страданіе нБкоторые авторы называютъ 
„ЕБпдосагііііѕ сһгопіса“. Кром того сюда же нужно отнести: 
хроническіе воспалительные процессы самого сердца (Муосагаіќіѕ). 
тақъ назыв, идіопатическую слабость сердца. Діатнозъ уста- 
навливается на основаніи выслушиван!я. На практик важно 
только выяснить слёдующіе вопросы: а) уравновъшенъ (компев- 
сированъ) ли порокъ сердца? 6) существуеть ли какое-нибудь 
разстройство компенсаціи? в) устранимо ли еще разстройство 
компенсаціи? г) способно ли еще сердце къ выполненію своихь 
функцій? 

Развитіе какого-нибудь порока въ сердечныхъ заслонках» 
влечетъ за собой разстройство кровообращенія: кровь не выгое- 
няется вполнф изъ сердца, часть ея устремляется въ прочтивг- 
положную сторону и сталкивается со струею входящей венозне 
крови. Больные должны были бы неминуемо погибнуть Оч-ъ пс 
добнаго разстройства, еслибы на помощь не приходила сама прғ 
рода. Часть сердца, лежащая за пораженнымъ клапаномгъ, уве 


ПРАКТИЧЕСКЯ НАБЛЮДЕНИЯ. 345 


личивается, мускулатура этого м%ста значительно утолщается, 
чёмъ и создается препятствые обратному натиску струи крови. 
Такое измнен1е съ ц®лью уравновфсить кровообращене носитъ 
назван1е хкомпенсанши. Разстройства компенсаціи въ началВ 
бываютъ лишь временными, но впослЪдствіи они принимають 
хроническую форму; при этомъ слабость сердца постепенно уве- 
личивается и больной погибаетъ. 

Не наслдственные пороки сердца раздЗляютъь на разстрой- 
ства заслонокз и сзужещя отверстий сердца. 

А. Не наслљдственные пороки заслонокь и отверстёй въ мо- 
лодомг и среднемѕ возрастњ. Первое забол®ваніе можетъ развиться 
послВ суставного ревматизма, вслЬдствіе чрезмрнаго физиче- 
скаго напряженія и пр. Единственнымъ симптомомъ легкой формы 
этого страданія является сердцебіеніе отъ незначительнаго на- 
пряженія. Если же развивается разстройство компенсаціи, то 
лицо принимаетъь синеватый оттЬнокъ, шейная вена разбухаетъ, 
пульсъ становится малымъ и неправильнымъ; моча дВлается ярко- 
красной и мутной. — Если же еще присоединяется съуженіе веноз- 
наго устья (отверстія), то симптомы все ухудшаются: къ затрудненію 
дыханія прибавляется катарръ дыхательныхъ путей, астматичесве 
припадки (удушье), головная боль, головокруженіе, безпокойный 
сонъ; печень и селезенка припухаютъ; развивается водянка. 

Б. Не насльдственные пороки сердца въ зрњломг возрасттњ 
послБ суставного ревматизма — развиваются весьма р%Ъдко, но 
сопровождаютъ въ большинствБ случаевъ известковое переро- 
жденія стБнокъ вровеносныхъ сосудовъ. Әто заболћваніе, при 
существованіи компенсаціи, можетъ длиться годами, не причиняя 
никакихъ особенныхъ страданій; но въ нфкоторыхъ случаяхъ 
больные страдаютъ головокруженіемъ, обмороками и судорожными 
припадками. Если компенсація разстраивается, то паціентъ 
весьма скоро погибаетъ отъ водянки, кровоизліянія въ мозгъ, 
или воспаленія околосердечной сумки. 

В. Къ хроническимъ разстройствамъ заслонокъ, описан- 
нымъ подъ лит. Б., нерфдко присоединяются заболванія сер- 
дечной мышцы (самого сердца), Посл дн1я могуть также развиться 
самостоятельно; въ такомъ случа получается болфзненное со- 
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стояне, извБстное подъ названіемь Муосагііііѕ. У пащентовь 
появляются припадки удушья, спазмы сердца, сердцебіеніе, сла` 
бость. Исходъ такой же, какъ и у предыдущей болфзни: смерт 
нерздко наступаетъ совершенно внезапно. 

Л чен1е пороковъ сердца съ компенсанщею—преимуще- 
ственно д1этетическое. Поэтому всегда лучше прямо объявить боп: 
ному, что у него сердце не въ порядк$ и что единственных» 
спасешемъ является правильный образъ жизни и діэта. Нухв 
избвгать всякаго физическаго напряженія и слишкомъ напр 
женной умственной работы; далћБе—малйшаго излишества в 
въ пищ и питьЁ. Кофе, чай, пиво, вино и всВ спиртные и 
питки должны быть воспрещены, только лицамъ старымъ и си- 
бымъ можно давать немного краснаго вина съ водой. Луче 
напитки — сввжая вода и молоко. Лицамъ, у которыхь поровз 
сердца произошелъ вслБдствіе известковаго перерожденія гре 
рій, особенно рекомендуется сыворотка отъ масла, потому 0 
молочная кислота удерживаетъ въ растворЪ известковыя соли 1 
препятств уетъ отложенію ихъ изъ крови въ изгибахъ артерії. 
Необходимо обратить внимавіе, чтобы количество принимаемых 
жидкостей соотв'Втствовало дЪъйствительной потребности организиг. 
Излишекъ обременяетъ кровообращеніе, требуетъ усиленной дЫ 
тельности со стороны сердца „что неизбБжно ведетъ къ ууд 
шенію хроническихъ разстройствъ компенсаціи. Пріемъ жидас` 
стей слВдуетъ огравичить по возможности въ томъ случаф, есп 
у паціента наблюдается наклонность къ глубокому дыханю. Ди 
уменьшенія жажды слћдуєтъ Есть мен%е соленую и прявую пашт. 
которая въ общемъ должна быть тъмъ не менће питательной и 
укрёпляющей. Не слёдуеть Фсть много заразъ, чтобы ве 01 
гощать желудка. Вредно также чрезиЕрное напряженіе дых 
тельныхъ органовъ пЕніемъ или крикомъ. Далфе, паціентах» 
вредно пребываніе въ слишкомъ тепломъ и душномъ помЁщеніз. 
ови должны по возможности чаще дышать свёжимъ воздухом. 
но не подвергаться ръзкимъ колебаніямъ температуры. Въ 1" 
лодное время года отъ простуды лучше всего предохраняет 
шерстяное нижнее бћЕлье. Водныя обтиранія и пр. плохо пере 
носятся большинствомъ больныхъ. Необходимо оставить курекё. 
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или— если пащентъ не въ состоящи выполнить это требован1е— 
ограничить до крайности. Если позволяютъ обстоятельства, то 
больному слВдуетъ отправиться въ деревню. 

Спепифическихъ средствъ противъ пороковъ сердца не су- 
ществуетъ, хотя гомеопатія въ этихъ случаяхъ рекомендуетъ 
Кали карбон., Аурумѕ муріатикумь натронатумь, ДАурумә іода- 
тум, Натрумә муріатикумъ, Опшелія, Арсеникумљ и др. Сред- 
ства эти могуть принести нВкоторую пользу лишь при соблю- 
деніи правильной діэты. Главная задача состоитъ въ томъ, чтобы 
не допустить разстройствъ компенсаціи, или же, въ крайнемъ 
случа, лВчить ихъ правильно. Разстройства эти вызываются 
преимущественно заболћваніями пищеварительныхъ органовъ и 
запоромъ. ПослБдній необходимо безусловно устранить; если не 
помогаютъ Натрумг мурќатикумг х 3, Нуксь вомика х 3, Ликопо- 
дум х З и др. средства, то паціенту слБдуетъ привыкнуть къ 
употребленію клизопомпа. Если въ области воротной вены за- 
мБчается переполненіе кровью сосудовъ (геморрой, припуханіе 
печени), то весьма хорошія услуги оказываетъ Ќардуусѕ» маріанусъ 
1—2. При симптомахь застоя въ маломъ кругу кровообращенія 
(ватарръ бронховъ и пр.) прежде всего назначаютъ Дииипалисв х 3, 
Строфантусз х3, или Кали карбоникумз х 3;— для лицъ пожилыхъ 
подходить Барита карбоника З, при сильномъ затрудненіи ды- 
ханія и скоплевіи слизи въ легкихъ; Фосфорь х З, поперемђнно 
съ Тартарусә эметикусә 3. Противъ припадковъ сердцебіенія, 
особенно послВ волнен1я, подходитъ Аконитумз х 3 (также хо- 
лодные компрессы на область сердца) или Строфантусв х 3. 

При разстройствах5 компенсании ничВмъ, къ сожалВн1ю, 
нельзя замнить препаратовъ изъ П1еЦа]15’а (тинктура, 1 деся- 
тичное разведеніе), которые дъйствуютъ лишь палліативно. Дозу 
необходимо постоянно увеличивать, что весьма вредно отзывается 
на больныхъ. Поэтому пріемы этихъ препаратовъ слВдуетъ пре- 
кратить, какъ только пульсъ станетъь спокойнћЊе и отд8леше 
мочи обильнзе. ПосяВ этого можно давать Строфантусз 2, х3З, 
три раза въ день по 5 капель, или какое-нибудь средство, 
вліяюцее на мочевые органы (Депа, Сцилла, Нитрумэ). 
При запор см. средства, указанныя выше. При разстройствахъ 
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заслонокъ аорты луше давать сначала Ахонитумз х3, или Бен 
ладонна х3 (чрезъ '/4—1/з часа по 5 капель, пока сердце нф- 
сколько успокоится). Въ случаВ недЪйствительности этихъ двухъ 
средствъ переходять къ Дииталисг, Отрофантусь и др. 

ЛВчевіе и діэта при известковомъ перерожденіи сосудовъ и 
при идіопатической слабости сердца — тв же. Иногда удава- 
лось доставить значительное улучшеніе пріемами Аурумё года- 
тумә х 4; кром того можно испробовать Арсеникумз 10дат ум. 
При тяжелыхъ симптомахъ со стороны сердца подходить, кромЪ 
Строфантусз, Арника х 3. 

Г. Жировое перерожденіе сердца состоитъ въ отложени жира 
вокругъ сердца. ПослЪднее въ нВкоторыхъ случаяхъ совершенно 
заключено въ толстую жировую капсулу. Такое ожирё те серхца 
не причиняетъ никакихъ страданій, если только не развивается 
известковаго перерожденія съ его симптомами. 


Фармакодинамика. 
Парейра брава. 
Д-ра Ріейоасће. 


Н%тъ такого дВйствительнаго средства отъ почечной колики. 
какъ яарейра брава, —я могу быть свидћтелемъ: многіе годы а 
страдаю почечными коликами и при всякомъ приступ я приб+- 
гаю къ своему любимому средству. Я надВюсь, что мн8 разр$- 
шатъ описать лВкарство и исторію моей болЪзни. 

Растеніе, изъ котораго приготовляютъ лВкарство, прив адле- 
жить къ семейству тетизрегтасеае и растетъ въ Бразии, гд+ 
его употребляютъ какъ мочегонное, вызывающее регулы и жаро- 
понижающее, также противъ водянки, а наружно какъ разр шаю- 
щее при воспаленін яичка. Для тинктуры примВняютъ корень 
аккуратно высушенный. 

У аллопатовъ парейра брава извБстна только какъ моче- 
гонное. С. Неғіпо въ краткомъ учебник терапіи намъ даетъ по- 
ный патогеневъ лБкарства. Мы у него заимствуемь слВдующее 
извлеченіе: 
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„Мочевой аппаратъ.—Потти хрящевидное затвердБніе сли- 
зистой оболочки пузыря; сильное постоянное напряженіе мочи и 
сильныя боли въ головкћ члена; ощущеніе давленія; боль вызываетъ 
крики; больной ползаетъ на четверенькахъ, чтобы помочиться; 
моча содержитъ массу тягучей слизи густой и бБлой, или же 
даетъ красный песчаный осадокъ. Бодь въ бедрахъ во время моче- 
испусканія. Амміачный запахъ мочи парейра брава во многихъ 
отношеніяхъ однороденъ съ берберисъ. Но моча при берберисъ 
болВе слизиста, чБмъ при парейра; она даетъ обильный осадокъ 
глины темно-желтаго цвћта. Съ другой стороны тянущія боли при 
парейра идутъ вдоль бедеръ и голеней, а при берберисъ он 
рВдко идутъ дальше бедеръ“. 

Какъ видно изъ этого описанія, дЪйствіе парейра ограни- 
чивается только мочевыми органами; оно даетъ намъ очень точ: 
ное описан!е приступа почечной колики. У меня приступъ обык- 
новенно начинается съ продолжительнаго болЁзненнаго ощущения 
судороги въ головкВ. Въ то же время появляются бол$зненные 
позывы на мочу и на низъ, въ результатВ которыхъ получается 
нВсколько капель мочи. Только черезь 2 часа появляются тяну- 
щія боли въ бедрахъ, характеризующая полный приступъ почечной 
колики. Всякій разъ я получаю удовлетворительные результаты 
отъ парейра. Раньше я принималъ лфкарство сообразно съ ука- 
ваніями Р. ЛоиззеЁ т. е. во время приступа, черезъ каждые '/з 
часа по столовой дожкё: 

Парейра брава 12 ҮІ капель. 

Дистиллирован. воды 200 грм. 

Въ промежутки между приступами —парейра брава 6-е или 
12-ое, два раза въ день въ продолженіе недЪли, затБмъ перерывъ 
на 4 дня и такъ далће въ продолженіе 4-хъ мВсяцевъ. 

Съ нВкоторыхъ поръ эта доза оказалась недостаточной и по 
собственному опыту я пришелъ къ слВдующему способу: какъ 
только появляются ощущенія судорогъ въ член%, болВзненные по- 
зывы на мочу и на низъ, не откладывая я принимаю 4 капли 
основной тинктуры; затВмъ черезъ каждые '/4 часа 2 капли 6-го 
сотени. развед.; въ то же время пью много молока —- если оно 
только не вызываетъ рвоты. Такимъ образомъ я избфгаю силь- 
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шыхъ тянүщихъ болей: очень быстро появляется обильнае зы-- 
лете мочи Ш затъ:ъ благодвтезьный сонъ. При пробтж1РНа зс3 
явления исчезаютъ. 

Въ моей практик я нивль случай примбиять эотъ =-- 
собъ съ усп8хомъ. Это средство одинаково хорошо тёйстз:-тъ а 
иа болћзиенные позывы ина мочу и на судорожное залержаге 
мочи. Накояець Взейеу Ногяег рекошешкуеть его грл зоепат-ч 1 
передяяго нерва голени. 

Въ февральскоиъ иумерЬ Беоме Хот. јтапс. 1903 г. 1-ръ Соту 
напечаталъ статью о лхёченін почечной колики, которая восін+ 
подтверждаетъ все, что мы только что привели. 


дд ———— 
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Волчанка мца (Д-ра Е. Муззепз). Арсенихуи- дъйсСтвуетъ 
нетолько на пятнистую волчанку (Їирыз еғуілетаѓіоѕиз). Это почти 
специфическое средство отъ волчанки лица и особенно бүгорко- 
вой волчинки. Низкія растиранія (2° и 3° и ниже) мн давали 
прекрасяые результаты; сначала получалось ухудшене, образовы- 
валась быстро язва, которая заживала сейчасъ же посл прекра- 
щен!я л®карства или же посл назначеня болђБе высокихъ дозъ. 
Я приведу только одно наблюденіе очень типичное. Понятно, что 
въ боле старыхъ случаяхъ результаты не всегда тавъ благопрятны. 

(Набл. 653). Ј. РаМ, 8 лётъ, лимфатическаго темпера- 
мента, представляетъ на лВвой щекВ очагь бугорковой волчанки, 
который начался съ маленькой точки и имфеть въ настоящее 
время 9,3 миллиметра въ д1аметрВ. Продолжается 3 года. 

23 1юля арсен. альб. 3-е раст., 25 сантигрм., 2 раза въ день. 

27 іюля, арсен. альб. 6-е раст. 0,25 грм., 4 дозы, 2 дня, 
по 2 дозы. 

2 августа пятно покраснфло, окружено б$лымъ ободкомъ. 
18 мил. въ вышину и 12 въ ширину. ЛВченіе прервано. 

16 августа, пораженное м%сто очень красно и блестяще. 


У больного сильный поносъ. 'Я прописываю арсен. альб. 30-е 
чл. УП порошковъ, 1 въ день. 
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22 августа больной заявляетъ, что поносъ прекратился на 
другой же день посл посяЪдняго визита. 

Больное м%8сто на щекВ изъязвилось. Дермъ обнаженъ и 
частью разрушенъ. 

Черезъ восемь дней все покрывается коркой. 4 сентября 
корка спала. Остался красный рубецъ. Но туберкулезныя пора- 
женя исчезли. Я видфлъ больного черезъ нВсколько мЕсяцевъ 
послВ излВченія. У него остался маленькій бВлый рубецъ на 
пораженномъ мъстЬ. Возврата до сихъ поръ не было; общее со- 
стояніе прекрасное. 


Лљкарства против головной боли. (Д-ръ Е. Сағќеғ). Чтобы 
сдБлать свою тему боле ясной, я разберу извБстныя лБкарства 
по нозологической группировкВ, вм сто алфавитнаго порядка, ко- 
торый является самымъ дурнымъ способомъ изученія терапіи; я 
раздВлю свой предметь слВдующимъ образомъ: 

1) Головныя боли оть ненормальнаго наполнен!я кровенос- 
ныхъ сосудовъ мозга, т. назыв. кровяной дискраз!и; 

2) Головныя боли ядовитаго (токсическаго) происхожден!я, 
включая сюда весь кишечникъ; 

3) Головныя боли артритиковъ, неврастениковъ и исте- 
ричныхъ; 

4) Головныя боли эпилепсіи или отъ мозговой опухоли, си- 
филитическія головныя боли, или послЬдствія ушиба. 

5) Головныя боли, зависящія отъ органовъ чувствъ: глаза, 
ушей, носа и половыхъ органовъ. 

І. Гоговныя боли отъ кровяной дискразіи; нфкоторые боль- 
ные страдаютъ головными болями отъ ненормальнаго наполненія 
кровеносныхъ сосудовъ мозга, безъ изм®неній въ крови. Какъ 
наблюдается головокруженіе при переполненіи сосудовъ мозга и 
при анеміи мозга, точно также наблюдаются головныя боли при 
переполнен!и и при анеміи мозга. Отъ разстройствъ перваго по- 
рядка однимъ изъ великихь средствъ является белладонна, кото- 
рая временно можетъ устранить приливъ крови къ голов; злоноинз 
показанъ при болвзненной пульсаціи въ вискахъ и краснотв 
лица; еще одно есть средство, могущее замВнить глоноинъ, но 
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мало извзстное, это мелилотусз. При зельземумь головная боль 
тупая, давящая и главнымъ образомъ ощущается у основан1я че- 
репа. Сањевинарія, чаще всВхъ употребляемое средство при хро- 
нической головной боли, также даетъ разгоряченное лицо, не 
особенно острую боль, но сильную тяжесть въ головъ, особенно 
у затылка. 

Солнечный ударъ является типичной формой головной боли 
отъ приливовъ крови, и мы прииЪняемъ ту же категорію средствъ: 
злиноинз, белладон., аконит». 

Головная боль можетъ быть вызвана противоположнымъ со- 
стояніемъ, т. е. недостаточнымъ мозговымъ кровообращеніемъ, 
или отъ бВдности крови красными кровяными шариками, какъ 
наприм%ръ при хлорозћ и анемін. Въ этомъ случаћ полезна ги- 
дротерапія, ибо она увеличиваетъ артеріальное давленіе крови. 
Санвеинар. остается лучшимъ средствомъ, виВстЬ съ другими лВ- 
карствами, показанными при хлорозВ. Хина спеціально показана 
при головной боли посл потери крови. [Гвломасз показанъ при 
анемін, вызванной метритомъ (воспаленіе матки). Игкація при 
гвоздеобразной боли въ одномъ вискЪ у анемичныхъ и нервныхъ 
женщинъ; цикламен очень полезенъ, если кажется, что годова 
лопается отъ боди. 

Къ этой категоріи я отношу головную боль при усиленномъ 
роств и у юношей; всВ эти боли вызваны неправильнымъ голов- 
нымъ кровообращеніемъ. Часто боль отъ прилива совпадаеть съ 
сердечной гипертрофіей (увеличенное сердце) отъ роста. Обыкно- 
венно въ этомъ возрастВ наблюдаются частыя носовыя кровоте- 


ченія. Показаны калькар. фосфор. и фосфори-ацмдумз. 





Арумз трифиллумз, два случая. 1-Й случай. 94-л8тняя дама 
жаловалась на очень сильную боль въ правомь челюстномъ су- 
ставз при жеваши и разговор$, а иногда и приступами безъ 
всякой причины. НВтъ ни воспаленія, ни чувствительности къ 
давленію сустава. Наклонность къ подагрв и разстройствамъ 
пузыря; носить хорошо сдВланныя челюсти зубовъ; когда она 

-жаф вынимаетъ, появляется сильный припадокъ боли. Бодћзнь 
`твовала безъ перерыва 6 мсяцевъ, усилилась въ послід- 
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нее время и перешла на ухо. Белладонна и Каустикумз хорошо 
дВйствозали одну недВлю, затЬмъ боль еще усилилась и уста- 
новилась также при глотаніи съ такимъ ощущеніемъ, кавъ 
будто бы глотка была заткнута. Арумз триф. х 3 черезъ 2 часа 
по 3 капли вызвало немедленное улучшене и черезъ 3 недВли 
совершенное и длительное исчезновене болВзни. АДеп указываетъ 
при Арумз триф. на боли при глотаніи въ челюстномъ сустав. 

2. 35-лБтняя дама отравилась вВроятно вдыханіемъ газовъ 
изъ клоаки. Сильный приступъ гнойнаго воспаленія миндалдинъ, 
затВмъ афты (изъязвленія) всей слизистой рта, доходящія до 
зЂва. Губы изъязвлены, у основанія языка сильно расширенныя 
вены. Несвареніе желудка, вздутость кишекъ, запоръ. Пульса- 
тилла затамъ Меркур. улучшили состояніе пищеварительныхъ 
органовъ и губъ. Арумё трифилл. х 3 въ три недёли излёчило 
совершенно болЁзнь, вызвавъ немедленно улучшеще. 

Моп у Нот. Вет. 


Статистика дифтети. Въ Мейісаї Сети’у помщена 
оффищальная статистика городской больницы въ Филадельфіи. 
Предупреждаемъ, что во всћхъ случаяхъ было сдВлано бакте- 
ріологическое изслћдованіе и всБ случаи были л8чены сыво- 
роткой. Умерло въ 1896 г. изъ 553 дифтерійныхъ больныхъ 
139 ч.==25,1%о. Въ 1897 году изъ 993 больныхъ умерли 263 че- 
довћка=26,30/о. Омертность въ разные мБсяцы колебалась между 
16 и 419/0. | 

Санитарныя власти Нью-Іорка сосчитали отъ 11 декабря 
1899 г. до 17 марта 1900 г. 3626 случаевъ дифтеріи съ 
593 смертями = 16,35% и 219 случаевъ крупа съ 130 смер- 
тями = 61,32°%о (не входящими въ предыдущія цифры). 


Малыя дозы вѕ аллопатіц. Міппеароііѕ Нот. Масагіпе Мартъ 
1902 г.) напечатала статью д-ра Отау объ этомъ предмет. Алло- 
паты рекомендуютъ: Кали хлорикумъ 1 гранъ (0,06) черезъ часъ 
при фолликулярной ангинБ и скарлатин%; гранъ кротонъ-хло- 
рала черезъ полчаса при невральгіи лица; натріумъ салицили- 


кумъ 0,12 черезъ полчаса при упорной крапивницћ, таеже 
копайскій бальзамъ по каплВ. 


меҳ 


а тузу гә я шга Е 8. 


опг ор соли 17РЪ туа Зазтражительной гигоенс:л 
27 .2ПРЯПИ 2237 15АЈ 17. облэаРҸЕЫИЪ :БЗЫШШЪ. храсжыШа І ЗЬ- 
ПОПАВНЦИМИ СосотЕАМШ Сесеть хадждей ЗГ 10 _ харв хны 
П жгет Ла СА ЉС СОЖ ‘Телетво три ЗТБ я АТАШ жетона 
яя Я 08074 сРОРиРЕНЫХУ. 

Ла еттт. ісе содЕпяно ломегъетъ 108 саз. Агеж- 
хсайноё зино ло Жапг5 1еселъ ° , таса, толрано тостинь звоты 
Зо ЗАКА. таъкЖР т ГОРЯ. ЧО 220.5 т годных» ТЗТРЯ ней 
ЧаЗо ТИТ", лодРзнымъ ММЕСТТОт валомель } }5. язвествовая зс 
39.0. зегталлаооғрайная зла 5010.) зрезъ >) винуть по тайной 
дока. 1.99 хАТа0О4 Т д5704 тартартсь 03 На 2. вот = 
реяь подчнел 10 зайНОЙ пжз8. Глзловнал боль часто из:5зи- 
зартла *ъ А7:7ъ ВОМЗЕФ 10 ЗАПІЗ: Прекрасным» соехстзошъ против 
частата (злелаа. птзызя, тазит-за кантари. зерезь засъ 10 
} ялпла. Тоде срелствь 5 — заза въ онь полезна при 10- 
етозиямчь лезызахъ да мот съ белью зъ збластя поедстатель- 
яой железы По паправден1ю жолеисп-скательнаго канала. пои 
язумальчой или мало сдазастой моч8. Тоже 155арстзо 3 раза зъ 
день г;екраей^е срелст2о для женщинь гри слабомъь пузырЪ. 

Пруж еяльяой мевстрт2 лія голіезно эєстрахтумъ сежале кор- 
нут. по грант черезъ ползаса за 6—3 часовъ до настутліеніз 
хенструлпія, (Обыкновенная лихорадка исчезаетъ оть порана 
аконитуиъ, который полезень также при началВ насморка и 
тоисиялита (воспал. ишидалияъ). Насморкъ съ обизьнымъ вы1%- 
летемъ исчезаетъ отъ грана тинктуры белладонны. Апоморфань 
'/,.„ грана, 4. раза въ день, часто даетъ изумительные результаты 
при удушливоиъ кашлЬ. Каннабисъ индика !/, грана 3 раза 
нъ день, прекрасное средство отъ мигрени. Атропинъ '/,„џ грана 
уничтожает ночные поты. 

Лигиталисъ въ маленькихъ дозахъ часто полезень при кро- 
вотечешяхь различнаго происхожденія. 

При сильно опухшихъ миндалинахь съ опасностью задох- 
нутьсл полевно '/, гранл меркур. съ м8ломъ, точно также при 
наушниц®, Малын, но повторныя дозы каломеля ('/,,—'/,, грана) 
помогають при дїтскомь поносв, также при рвот8 желчью у 
парослых ъ. 
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Особенно интересны эти прим$ры тЗмъ, что вс эти сред- 
ства гомеопатически показаны. 


Гомеопатическія средства при родовыхь схваткатз. Д:ръ 
Изсвег въ Чикаго рекомендуетъ 4 средства: Актея и Гельземіум 
въ низкихъ, а Хамомилла и Белладонна въ высокихъ разведе- 
ден1яхъ. Актея показана при сильныхъ боляхъ въ спинф, силь- 
ныхъ схваткахъ, которыя нисходятъ на наружвыя части, болБз- 
ненность шейки при изслВдованіи. Гельземіумъ полезенъ, когда 
брюшной прессъ уже дъйствуетъ раньше, чёмъ шейка достаточно 
раскрылась: онъ вызываетъ расширеніе отверстя и дфлаетъ 
схватки правильнъе. Белладонна и Хамомилла показаны при 
твердой шейк. При Белладоннћъ она тверда и горяча, больная 
корчится при всякой схваткВ; лицо красное, глаза налиты, губы 
синеваты. При Хамомилла повышенная чувствительность бол%е 
нервная, чфмъ дЪйствительная; схватки неправильныя. Авторъ 
наблюдалъ такіе прекрасные результаты отъ этихъ 4-хъ средствъ, 
что не имЪлъ надобности обращаться къ другимъ. 


Х роника. 


Годичный сәњздь зомеопатовз вв Атли. (Сообщеніе В. Я. 
Герда). Годичный създъ гомеопатовъ въ Англіи происходилъ въ 
текущемъ году 1-го іюля въ Лондон. 

ПредсБдатель д-ръ Бёрфордъ (беогве Вигѓогі), извёстный 
хирургъ и старшій врачъ по женскимъ болЪзнямъ въ лондонской 
гомеопатической больниц, произнесъ пространную, глубоко 
обдуманную и научную рВчь на тему: „законъ подобія въ его 
отношении къ наук, политик и культурв. РВчь эта была вы- 
слушана съ глубокимъ вниманемъ присутствующими и удостои- 
лась громкихъ одобреній. 

Послв президентской рБчи были прочитаны слћдующіе три 
доклада по дВтскимъ болЪзнямъ, а именно: 

Д-ромъ Мойромъ (Вугеѕ Моіг) „о пневмони у дётей до 
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пятилЬтняго возраста съ результатами ея лфченія въ лондонской 
гомеопатической больницв“. 


Д-ромъ Дей (1. ВоЪегвоп Пау) о брюшной чахоткВ у дтей 
и ея гомеопатическомъ лЪченіи“. 

Д-ромъ Капперъ (Ейтирӣа Саррег) объ „эпидемическомъ 
поносВ у дЪтей и его гомеопатическомъ лБченіи“. 

ВоВ эти записи составлены очень старательно и заключають 
въ себ массу важныхъ и полезныхь свфдфв1Й, ясно выставляя 
все превосходство гомеопатіи ‘). 

М%стомъ СъБзда гомеопатовъ въ 1905 г. назначенъ Сэнтъ- 
Ленардзъ, близъ Гестингса, на южномъ берегу Англіи, и прези- 
дентомъ избранъ д-ръ Гольдбро, редакторъ журнала Вгіііѕһ Нот. 
Босіеѓу, способный врачъ, хорошо извфстный многими прекра- 
сными сочиненіями по гомеопатической медицин. 

Гомеопатія въ Америкњ. При открыти 58-го годового со- 
брәнія Атеғісап Тише оѓ Нотесраћу (самаго большого обще- 
ства врачей -гомеоиатовъ въ Соединенныхъ Штатахъ) предсфда- 
тель д-ръ Јатев Иооӣ прочелъ обзоръ нынБшняго положенія 
гомеопатіи въ СЪверной Америк%Ђ. Изъ него мы даемъ сл дующее 
извлеченіе: 

„Данное общество собирается въ этомъ году при совершенно 
другихъ обстоятельствахъ, чфмъ 57 лфтъ тому назадъ. Тогда у 
него было только 40 членовъ, нынъ оно великанъ съ 2000 чле- 
новъ. Тогда было мене 3,000 врачей гомеопатовъ въ С. Ш., 
нынВв ихъ больше 15,000. Тогда не было ни гомеопатическихъ 
школъ, ни больницъ, нынъ существуютъь 20 коллегій и 340 
госпиталей, поликлиникъ и санаторій подъ управленіемъ гомео- 
патовъ; они владВютъ имуществомъ въ много милліоновъ долда- 
ровъ. Тогда было только 2 гомеопатическихъ журнала, теперь 32. 
Литература состояла изъ нфсколькихъ учебниковъ по тераши и 
фармаколог!и; теперь же существуютъ учебники по всзмъ отра- 
слямъ медицины. Тогда консультація съ гомеопатомъ для врача 





1) Переводъ какъ рБчи президента, такъ и трехъ докладовъ о дЪт- 
скихъ болфзняхъ, будетъ мною доставленъ въ Редакцию. 
Р В. Г. 
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„регулярной школы“ считалась позоромъ. Теперь тая консуль- 
таціи встрВчаются сплошь и рядомъ и находятъ сочувствіе у лю- 
дей, которые завимають высокое положене въ Атетмсап Меф- 
саї Азѕвосіаќоп. Тогда и еще 5 лћтъ тому назадъ студентамъ ме- 
дикамъ не присчитывалось время, проведенное въ гомеопатиче- 
ской коллеги; теперь почти во всъхъ школахъ сидять на 
одной скамьВ аллопаты съ гомеопатами. Въ короткое время свътъ 
перем®нился въ медицинскихъ иденхъ, какъ въ религіозныхъ и 
политическихъ, и кто этого не замЪчаетъ, тотъ или близорукъ 
или слишкомъ лБнивъ, чтобы въ этомъ разобраться. Послћ пре- 
слВдовавія со стороны господствующей школы наступила терпи- 
мость, посів терпимости уваженіе, а это послднее непрем®нно 
поведетъ къ сліянію“. 

Д-рь 7. Озет, профессоръ аллопатическаго университета 
пишетъ въ одной Нью-Іоркской газетВ: прошлое столћтіе произ- 
вело переворотъ въ лъченін болёзней и вызвало образоваше 
новой врачебной школы, которая не заботится ни объ аллопатіи, 
ни объ гомеопатіи. Она старается раціонально и научно изслћ- 
довать дайствіе старыхъ и новыхъ лфкарствъ“. 

Откуда это благопріятное положеніе гомеопатіи въ Соеди- 
ненныхъ Штатахъ? Оттого, что ея послЪдователи съ самаго на- 
чала разсчитывали только на свои собственныя силы и не ждали 
спасенія ни отъ университетовъ, ни отъ властей. Пусть всякій 
дЪйствуетъ по этой программ. 


М. Меньшиковъ въ „Нов. Вр.“ (29 авг.) сообщаетъ объ 
утвержденіи устава „Союзъ борьбы съ дћтской смертностью“. 
При этомъ, онъ не упустилъ изъ виду лягнуть гомеопатю, а съ 
гомеопатіей и приходящихъ съ нею на помощь народу. Горячо 
прив®тствуя всякую дБятельность въ этомъ направленіи, я одна- 
коже долженъ повторить, что дВятельность эта можетъ быть пло- 
дотворной только при участіи дЪйствительной медицинской по- 
мощи, каковою можетъ быть помощь только гомеопатическея. 
Если вопросъ борьбы со смертностью, поднятый 18 лВтъ тому 
назадъ комиссіей С. П. Боткина „съ величайшей энергіей и 
людьми крайне компетентными“, по выраженію г. М. Меньши- 
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кова, не далъ ровно ничего; если „Общество отраненія народ- 
ноло здравія“ по выраженію того же г. Меньшикова, справляло 
четверть-въковой юбилей „не работы, о которой что-то ничезо 
не было слышно, а юбилей безпечнало бумажнало существованія“, 
то вВдь единственно потому, что ни „комися“, ни „Общество“, 
уклонившись 0тъ гомеопатіи, остались, какъ это говорится „при 
пиковомъ интересв“. Если бы „Союзъ борьбы съ дЪтской смерт- 
ностью“ имЪлъ бы своей задачей борьбу съ голодомъ, — дВло 
другое. Тогда ему нужны были бы деньги, деньги и деньги; а 
для борьбы съ бользнями, нужны лћчебныя средства. И если 
`Союзъ отъ нихъ откажется, такъ какъ аллопатическія губительны, 
а гомеопатическія не будутъ допущены руководителями „Союза“, 
то и „Союзъ“, доживъ до юбилея, тавже будеть праздновать 
„юбилей безпечнаго бумажнаго существованія“. Да, кровь льется 
на Дальнемъ ВостокВ и долго будетъ литься; мы не можемъ 
принести этой жертвы Отечеству; такъ будемъ же, по крайней 
мЬрВ, добросовЕстны и возьмемъ на себя трудъ мужественно 
бороться съ врагами народа, все равно, сознательно или безсо- 
знательно недопускающими къ нему медицинской помощи, кото- 
рая только и можеть „вырвать изъ когтей смерти“ милліоны 
жизней, обрекаемыхъ на гибель. Н. Федоровскій. 


Некрологъ. 


7 Д-рз В. А. фонг-Дитмана. 


Небольшая семья петербургскихъ врачей гомеопатовъ понесла 
новую и чувствительную потерю. Скончался докторъ Владимёрг 
Александровичз Дитманз, одинъ изъ наиболБе извъстныхъ пред- 
ставителей гомеопатическаго метода лћченія въ С.-Петербург. 
Онъ родился въ ДерптЬ въ 1842 г.; среднее образованіе полу- 
чилъ въ училищв Св. Анны въ С.-Петербург, по окончании 
котораго въ 1861 г. поступилъ на медицинскій факультетъь въ 
своемъ родномъ городз ДерптВ, гдз и получиль звате лЪкаря 
въ 1866 г., удостоившись заслужить золотую медаль за свою 
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работу о микроскопическомъ строенйи легкихъ; & затЁмъ выдер- 
жалъ докторскій экзаменъ на русскомъ язык при тогдашней 
Медико-Х ирургической (нынъ Военно-Медицинской) А кадеміи въ 
С.-Петербург и получилъ степень доктора медицины въ 1867 г. 
Вслъдъ за этимъ онъ прослужиль здёсь 2 года врачемъ при 
Николаевскоиъ Военномъ Госпиталф, а зат8мъ еще 2 года вра- 
чемъ Кадетскаго Корпуса въ Полоцк, Туть онъ въ свободное 
время занимался живописью на стекл для волшебныхъ фонарей, 
которые въ то время стали входить въ употребленіе въ учебныхъ 
заведеніяхъ при чтеніяхъ научнаго и воспитательнаго характера. 
Но прежде такія картины на стекл выписывались изъ за гра- 
ницы и обходились очень дорого, до тВхъ поръ пока, по ини- 
ціативВ Педагогическаго Музея Военно-Учебныхъ заведеній, не 
возникло предложеніе осуществить производство проэкціонныхъ 
приборовъ и картинъ на стеклВ въ Россіи съ цлью ихъ уде- 
шевленія. Теперь этотъ родъ отечественнаго производства дове- 
денъ у насъ до значительнаго совершенства, и доктору Дитману 
принадлежитъ заслуга находиться въ числ первыхъ работниковъ 
на этомъ поприщз. Въ 1871 г. онъ вышелъ въ отставку и по- 
селился вольнопрактикующимъ врачемъ въ (С.-Петербургв. Зд%фсь, 
подъ руководствомъ доктора Виллерса, очень извЪстнаго въ то 
время, всесторонне образованнаго и талантливаго врача-гомео- 
пата, докторъ Дитманъ вскорвВ убВдился въ преимуществахъ го- 
меопатическаго метода лВчен1я и сталъ его ревностнымъ при- 
верженцемъ. Въ началв 80 хъ годовъ въ Петербург появилась 
эпидемія дифтерита, которая доставила довторамъ Виллерсу и 
Дитману обильный матераль для наблюден1я надъ дЁёйстыемъ 
ціанистаго меркур!я, только что впервые введеннаго въ медицин- 
скую практику другимъ извёстнымъ петербургскимъ врачемъ- 
гомеопатомъ Бекомъ. Результаты оказались блестящи, и докторъ 
Дитманъ, въ порывћ энтузіазма къ отерытію столь могуществен- 
наго орудія для борьбы съ такою опасною болЁзнью, черезъ 
посредство Генералъ-Адъютанта (0. Б. Рихтера обратился ЕЪ 
Императору Александру Ш съ усердною просьбою о разрћшеніи 
подвергнуть это средство обширному испытанію въ одной изъ 
городскихъ больницъ дая общей пользы заболВвающаго населенія. 
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Государь, всегда питавшій расположеніе къ гомеопатическомүу 
методу лВченія и неоднократно оказывавшій ему свое милостивос 
покровительство, поведЪлъ открыть при Николаевскомъ Военномъ 
ГоспиталВ отдфльную палату для гомеопатическаго лЪченія дифте- 
рита. Въ эту больницу вскоръь быль доставленъ 9-ти лЪтній 
ребенокъ изъ бБднЪйшаго класса населенія, еще не оправившійся 
отъ тяжелой кори и уже заболћвшій злокачественнымъ дифтери- 
томъ. На третій день болЁзни, когда она уже успБла вызвать 
омертвВніе зБва и миндалинъ съ общимъ зараженіемъ крови, 
совершенно безнадежнаго мальчика, въ холодный и вётряный 
зимн!Й день, черезъ весь городъ везли въ открытыхъ санахъ и 
привезли въ гомеопатическое отдВленіе, гдЪ консультантъ госпи- 
таля докторъ Афанасьевъ въ присутств!и доктора Дитмана кон- 
статировалъ „гангренозный дифтеритъ“, и на слВдующій же день 
ребенокъ умеръ. Әто былъ первый и единственный паціентъ го- 
меопатической больницы, потому что другихъ больныхъ полицей- 
скіе врачи сюда больше не направляли; и такъ какъ на испы- 
таніни находилсн лишь одинъ больной, который и умеръ, то было 
выведено заключеніе, что гомсопатическое лЪченіе даетъ 100°, 
смертности, и на этомъ кончилось сравнительное испытан!“ го- 
мсопатическаго и аллопатическаго лБчснія дифтерита. А Меди- 
цинскій СовВтъ, почуявъ въ лиц доктора Дитмана опаспаго 
человВка, обрушился на него свонмъ знамепитымъ „Журнальнымъ 
Постановденіемъ“, опубликованномь въ „Правительственномъ 
ВЪстникВ° и перепечатанномъ во многихъ газетахъ. Эготь едип- 
ственный въ своемъ род документъ причадлежитъ перу печальной 
памяти профессора Эйхвальда, ожесточеннаго противника гомео- 
пати, который, выБсто трудной задачи спокойнаго и натчнаго 
разбора основныхъ принциповъ гомеопат ло существу, предпо- 
челъ легкій трудъ морально унизить въ глазахъ публика личность 
доктора Дитмана и разразился грубою и неприличною филиппи- 
кою, зная напередъ, что никакія возраженін и оправданія оскор- 
бленнаго не будуть допущены въ печать. Къ счастію, эти яро- 
стныя нападки не отразились на дВятельности доктора Дит мана. 
который имлъ въ Петербургв очень большую практику и поль- 
вовллся репутащею опытнаго и счастливаго врача. 
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Довторъ Дитманъ былъ хорошо одаренъ природою, обладалъ 
отличными способностями къ медицин и къ изящнымъ искус- 
ствамъ и превосходно владВдъ языками вЪмєцкимъ, французскимъ 
и англійскимъ, ва которыхъ овъ говорилъ и писалъ такъ же 
свободно, какъ и по русски. Овъ неоднократно принималъ личное 
узастіе въ интернаціональвыхъ конгрессахъ по гомеопатін, гдф 
присутств1е его всегда замфзалось и цфвилось, благодаря его 
легкому дару слова и живому отнсшеню ко всфмъ предметамъ 
диспутовт. Писалъ онъ тоже легко, но оставилъ печатныхъ 
трудовъ немного. Въ нЕсколькихъ популярныхъ издавіяхъ раз- 
бросаны немногочисленныя его статьи въ защиту гомеопатіи, и 
имфется его лЬчебникъ, которымъ онъ однако самъ былъ неудо- 
влетворевъ; въ послёдвіе годы онъ даже задался мыслью его 
совершенно переработать, но не успВлъ привести свое намћреніе 
въ исполневіе. Онъ всегда особенно интересовался легочною ча- 
хоткою и ея л6чешемъ. Проникнутый взглядами доктора Бремера 
и ободренный результатами пользован1я чахоточныхъ въ Герберс- 
дорфВ и Давос, овъ въ 1887 г. пробрЪзлъ участокъ земли и 
сосноваго лБса подъ назвавіемъ Галила въ Финляндін ок0л0 
станцін Усикирко и на собственныя средства выстроилъ первую 
въ Россіи санаторію для чахоточныхъ, которая была открыта 
въ 1888 г. Выборъ иЕстности, свободной отъ сырости, пыли и 
втровъ, и планъ организаціи здравницы для пребыванія чахо- 
точныхъ въ течен!е круглаго года были разсчитаны докторомъ 
Дитманомъ очень вфрно и предусмотрительно; но для поддержа- 
нія такого большого дфла у него не было достаточныхъ средствъ. 
ТЗ3мъ не мене основная идея необходимости и возможности сана- 
торіи для чахоточныхъ на сфверВ, въ нфсколькихъ часахъ отъ 
Петербурга, оказалась совершенно правильною и была по достоин- 
ству оцвнена Императоромъ Александромъ 11, который пріобрвлъ 
Галилу въ свою собственность. На томъ самомъ мЕстћ гдз стоялъ 
скромный деревянный главный корпусъ зданія, въ настоящее 
время воздвигнута и красуется великолВпная Императорская 
санаторія, основателемъ которой былъ докторъ В. А. Дитманъ. 

Владиміръ А лександровичъ вступилъ въ чзены С.-Петербург- 
скаго Общества врачей гомеопатовъ вскорћ посл его основанія, 
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много лфтъ былъ его секретаремъ, зат®мъ съ 1887 по 1889 г. 
его превидентомъ и наконецъ членомъ совфта до самой смерти. 
Онъ всегда усердно посвщалъ всЪ медицинсв1я и хозяйственныя 
засБданія общества, принималъ горячее участіе во всЪхъ его 
дБлахъ и отличался особою ваботливостью къ нуждамъ его 
служебнаго персонала. Со смертью его Общество лишилось одного 
изъ самыхъ дЪятельныхъ и энергическихъ свсихъ сотрудниковъ. 
Осенью прошлаго года Владвміръ Александровичъ заболЪлъ 
эксудативнымъ плевритомъ, который развился на туберкулезной 
почвв. Плевритъ всосался, но здоровье его сильно пошатнулось, 
и туберкулёзъ легкихъ замтно подтачивалъ его силы. Чувствуя 
большую слабость, онъ вовъим%лъ желаніе помфститься въ своей 
бывшей санаторіи и мечталъ обрВсти въ ней укрЬпленіе силъ 
и выздоровленіе. Но, по неумолимой ироніи судьбы, основателю 
и старому хозяину санатори было отказано въ премВ за не- 
имъніемъ свободныхъ мъстъ! Тогда онъ р8шился Ъхать на зиму 
въ Италію и на Ривьеру и послВ двухмБсячнаго отдыха въ 
хорошемъ климат вернулся въ Петербургъ въ сравнительно 
порядочномъ состояніи, но вскорф простудился и снова захворалъ. 
Послъднюю надежду на поправленје онъ возложилъ на вумысъ 
и въ Юн этого года отправился въ одну изъ кумысо-лВчебницъ 
Уфимской губерніи. Но лютый недугъ не переставалъ прогрес- 
сировать, и 26 ікля докторъ Дитманъ скончался на обратномъ 
пути въ Петербургъ. Глубоко опечаленное Общество возложило 
на его могилу вънокъ и, за отсутствіемъ изъ Петербурга пред- 
свдателя, докторъ А. Ф. Флеммингъ произнесъ прочувствован- 
ное надгробное слово. 
Миръ праху твоему, дорогой товарищъ! 


Л. Бразољ. 





©Отъ редакціи. 


По выяснившимся уже, независящимъ отъ редакцім обстоя- 
тельствамъ слфдующая книжка запоздаетъ выходомъ и выйдетъ 
1-го Ноября въ двойномъ размЪрф (Октябрь — Ноябрь). 





„> лиц важдаго возраста 
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Посредств. 10 письм. уроков Профессор мнемо- 
ники, Член Парижской Акад. ©. Ф>айнштейн. 
ОДЕССА, Пушнинокая ул., с. д. 

Проспект-брошюра (в 32 стран., п. з. «Искусство укрћпленія памяти и 
изуч. иностр. яз.»), копіи мяогочисл. благодарн. учен. (оффиц. и вполић 
компет. л.), окончивш. у меня курс, преподав. мною в Россю уже 
17 л8т с больш. успВх., лестн. отзывы газет о систем и т. п. высых. 

за 7 коп. марку. 








Аптечки ло доктору Шювелеръ, 


содержащія 12 функціональныхъ средетвъ: 


Въ порошкахъ, въ склянкахъ, емкостью по 2 драхмы: 
а) Въ прочной коробкв .......@..@...@........ Ц%на 8 р. 680 к. 
б) Въ красивомъ деревянномъ ящик ......... ‚о &» — › 

Въ порошкахъ, въ склянкахъ, емкостью по 4 драхмы: 
в) Въ прочной коробкъ ................. › &› 80 › 


г) Въ красивомъ деревянномъ ящик ......... › 6» — ›ь 


КАРМАННЫЯ АПТЕЧКИ. 


Въ пресованныхъ пастилкахъ въ циллиндрахъ, содер- 
жащихъ около 15 пастилокъ каждый: 

д) Въ изящномъ прочномъ футляр .......... Ц%на 3 р. 75 к. 

ө) »› › > кожаномъ бумажник... › & › бО ›» 


Описаніе 12 функціональныхъ оредствъ помбщено въ №№ 6 и 7 
«ВРАЧА-ГОМЕОПАТА» сего года. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопати- 
ческую Аптеку, Спб., Гороховая, 15. 


Препараты 


изъ Экетракта Гамамелисъ 


имћются въ Центральной Гомеопатической аптек Флеиминга по сл%- 
дующимъ цфнамъ: 


Гамамелисъ-экстрактъ. Мазь изъ эистракта-гэмамелисъ. 
18 УНЦа еее е 85 к. 1 унцъ. ....... 45 к. 
ЕЗ АГИ т 50 › 3 › зе и 1 р. 20 к. 
г 2 ра о 1р. 25 › б г н 2» —, 
ИОВ ео а . 9» %6 » 19 в ара: м 3, 50, 
12 › 7 . 4» 96 » 

Гамаимелисъ-суппозитори 1 дюж. въ коробк® ........ 15 к 

Гамамелисъ-мыло кусокъ „еее еее, 30 › 


Гамамелисъ-кремъ для нЁжности и бБлизны кожи; смазывать 
На. НОЧБ.. Ш Ена. о еа е еее. 35 › 


Гамамелисъ- помада для волосъ, оздоровляетъь кожу волосистой 
части головы, дЪлаетъ волосы телковистыми и способствуетъ ихъ 
рощен1ю. Съ успъхомъ замЪняетъ помаду-арнику . . . . . .... 60 › 


Зубвой эликсиръ съ экстрактомъ Гамамелисъ, пфотивъ крово- 
точивости десенъ, освћжаетъ и оздоровляетъ полость рта. 20 капель 
на !/з стакана воды. Флаконы . . 40 к., 65 к., 75 к., 1 р. 25 к., и 1 р. 50 › 


Подробно объ употребленйи экстракта Ганамелисъ си. статью въ 
Декабрекой книжкћ «Врача-Гоиеопата» за 1903 г. ЦЪна книжки 
30 коп. 
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РУКОВОДСТВО 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ВЕТЕРИНАРНОЙ 


ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЪ, 
ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕ 
ОПИСАНІЕ И ЛЪЂЧЕНІЕ БОЛЪЗНЕЙ 


10 ШАДЕЙ, СОБАКЪ, БЫКОВЪ, КОРОВЪ, ОВЕЦЪ И СВИВЕЇ. 


Составилъ ГАРРИ ГУДЕЙ. 


Переводъ съ 4-го англЯскаго изданя, исправленнаго и дополненнаго членомъ 
‚королевской коллеги ветеринарныхъ врачей въ Англии 


Генри Джеймсъ Сэрмонъ. 
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Издане второе. Вновь пересмотрфнное исправленное и дополненное по 
послЬднему англійскому изданію. 


Для большей доступности этой книги русскииъ читателяиъ изъ всЪхъ классовъ общества, 
вов латинокія названія лћкарствъ напечатаны русскими буквами. 


ЦВна 1 руб. 50 қоп. 


Съ требованіяии обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аптеку 
С.-Петербургъ, Гороховая, 15 


_ Дорожная аптечка, № 38. 
ДЛЯ п, ВоВннЫХЪ, түриетовъ, зшонодитоь 
о И путешеетвенниковъ, АС 


Эта аптечка въ ов изящна массивнало никелевалю ни формы 

_ удобно ‘прядвзиваетея въ фориъћ тЬза и хотя она свободво унфщается въ жидетвомь карман, — 
но тъмъ не мене созержатъ. всњ самыя необходимыя средства противъ внезатныхъ заболь- | 
_ванй или поранеши во время похода, тупешествія мли әкскурети. Кроиф 05. гдВВНЫзЪ 
аъварствъ въ ваф сдавзенвыхъ някога вё. оортящихся тайлетокъ (зепешекъ), аптечка содер- 
ваты: [ трубичту. кали. терм інаникумь, пластырь арника, лмпкїй животный пластырь, — 
кровооетанввзявающую ита, новост Р: ой, ет ае 2 алеје. " 


Ж `ванскуя бегопосими ВИ и. а: Е 


мах, 


АИЯ Н! 
; 
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УА Д9, я 
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"Нена сен. съ р зня в У 


иъст0. ашны Ст ГУТЬ. выть ть ОТПУЕНЫ сти 10 ВЫБОРУ зш. 


т. же аптечна изъ. в средств. а 5 крупинках». (на. прівяъ. визе 1. табзетви зна е 
6 —10 врупанокъ), трубочия вади. таперхацгавивумъ . а. ` перенязочнаго_ пажета въ. а ЕА 
нипелевонъ рутзяръ. Црна 2 р. БО к. У 
2 Таблетвв а. крупивви можно употреблять а безь ноды —разгрызать., 
< Прымњчанќе.. Д®варства, входащія въ состевъ течь, въ тајзетказь нда въ хришн-. | 
вазь, ` можно позучать и отдзьно по дънф: — е А Ве а п 
| р трубочка таблетокъ Р. РЕ 40:8 юп. К Р 
1 в врупишовъ У е е — . Б м 
з о. м таперинаганивувъ ЗО 
р пвиеть оно 50, 


_ Дорожная а аптечка, ‚№ 36. 


съ парувныни средстважи. Содержить. 10 необхотни И шить: заружаыть бранеа йм 
похода, путеществя, по 1 упши со спецілзьныяь перевазочнызъ ‘матермаонь (косыавой 
корен ора, Зри: 8. рек: Цан: въ прочной рек съ маставзевівиъ < ?тб48. : 
Съ породили обраматься 8% Центральную. Гомеотвтижескую дотеку 

м И и ии 15. Каб 





Вышло въ свфтъ давио ожидаемое новое издае извЪстной всЪыъ 
послфдователямъ гомеопат1и книги доктора 


Т ТОРТ 


ГОМЕОПАТИЧЕСКАЯ ДОМАШНЯЯ МЕДИЦИНА 


Въ 5 частяхъ. Съ рисунками въ текстћ. 


Переводъ съ 97-го англійскаго изданія подъ редакцией и съ предисловіемъ 
Доктора медицины Л. Е. Бразоля. 
Третье издане вновь пересмотрфнное исправленное и дополнемиое во 29 
англійскому изданію 
НОДЪ РЕДАКЦІЕЙ И СЪ ПРЕДЕСЛОВІЕИЪ 
Доктора №. Ф. Флемминга. 


1116 страницъ убористаго шрифта, большаго формата іа 4%. 


Руководство это, самое обширное и общепонятное когда либо издание, 
выдержало уже 29° англійскихъ изданій. Помимо описанія общихъ методовъ 
изслБдованія и распознававія болъзней, оно заключаеть полное и подребиее 
описаніе сииптомовъ, лЬченія и предохраненія отъ болъзней, цънвыя ука- 
занія отновительно образа жизни, діэты, употребленія иинеральныхъ вод^, 
ваннъ и проч. (популярная гигіена), рисунки, показывлющіе какъ прөнзэе- 
дить несложныя хирурсаческія перевязки (домашняя хирургія), и, накевецъ. 
богатЬйшую характеристику специфическаго дЪйствія новійшихъ аверикаи- 
скихъ гомеопатическихъ средствъ. Снабжено весьма практичнымъ алфавит- 
нымъ указателемъ всфхъ болЪзней, встрёчающихся въ дошашнемъ быту, а 
также свойственныхъ жителямъ нашего Юга (Бавказъ, Среднеазятскя вла- 
дня), облегчающимь моментальное нахождене желаемаго и Словаревъ ине- 
страчныхъ медицинскихъ терминовъ и выраженій съ краткими указашяии 
главнЪйшихъ дВкарствъ противъ извЪстныхъ болЪзней. 

Книга эта удовлетворяеть требованямъ ме только любителей, не и 
врачей, желающихъ оз гакомиться съ гомеопатическимъь методохъ л\чешая, 
особенно въ начадВ ихъ гомеопатической практики. 

Для большей доступности этой книга русскииъ чатателяиъ изъ эсъхъ 
классовъ общества редакція озаботилась, чтобы всЬ латинскія названів 
лЪкарствъ были напечатаны въ ней русскими буквами. КремВ того, носмотра 
на вздорожаніе типографскихъ работъ, цЬна книги нисколько понижена п 
назначена 


По 5 рублей за экземпляръ безъ переплета. 
Для подписчиковъ журнала «Врачъ-Гомеопатъ» цфна книги 4 руб. БО к 


Сә требованіями обращаться вь Центральную Гомеопатическую Аяниесу 
С.- Петербур, Гороховая, 15. 


Годъ ХГУ. 1904. № 10—11. 


ВРАЧ ЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕНЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛУ. 





Воззванів къ гомеопатамъ, 


Девять мБсяцевъ длится кровопролитная война наша 
съ Японіей, но не скоро еще предвидится ея конецъ: борьба 
жестокая, требующая многихъ и многихъ жертвъ, вмЪстБ со 
всБми лишеніями суровой зимы предстоить нашей храброй 
многострадальной арми. Священн®йпий долгь Общества 
веБми силами облегчить страданія нашихъ воиновъ. Забота 
о своевременной и умЂлой подачћ медицинской помощи на 
пол$ сраженя должна быть первенствующей: сколько доро- 
гихъ жизней можно спасти, сколько страданій облегчить! 
При всей самоотверженной дЪятельности всего медицинскаго: 
персонала арміи, Ќраснаго Креста и многочисленпыхъ зем- 
скихъ и частныхъ Отрядовъ потери при многодневныхъ бояхъ 
достигли такихъ размфровъ, что при неустанной врачебной 
работ многе и многіе, вслдстые не во время поданной 
медицинской помощи, должны были погибнуть. Что же сд$- 
лали гомеопаты для облегченія страданій нашихъ борцовъ? 
Въ Ноябр этого года долженъ былъ состояться СъЪздъ 
гомеопатовъ, на которомъ предполагалось обсудить этотъ 
вопросъ. Но Съ$здъ пришлось отложить, такъ какъ многіе 
гомеопаты и въ числБ ихъ врачи призваны на службу Оте- 
честву. Врачи-гомеопаты въ военное время несутъ одинако- 
выя обязанности, какъ и врачи-аллопаты, но имъ не даютъ 
возможности примФнить въ лазаретахъ гомеонатическое л$- 
чене. Въ хирурги, конечно, нътъ разницы между гомео- 
патей и аллопатіей: операціи производятся одинаково вра- 
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чами-гомеопатами и аллопатами, но послЪ-операціонное лЬ- 
ченіе требуетъ по общему убБжденію гомеопатовъ обяза- 
тельнаго внутренняго примЪненія гомеопатическихъ л№- 
карствъ, способествүющихъ болће быстрому заживленію ранъ 
и препятствующихъ гнилокровію. Въ высшей степени важно 
поэтому, чтобы врачи-гомеопаты имфли бы собственный п‹- 
левой лазаретъ. 

Народныя бЪдстыя всегда и всюду вызывали появление 
самоотверженныхъ людей, горящихъ желаніемъ работать на 
общую пользу. Мы увфрены, что и семья гомеопатовъ вы- 
двинетъ такихъ людей. Настало время и для приверженцевь 
гомеопат1и на 954% доказать свою преданность гомеопатии. 
Научная медицина часто требовала доказательствъ успЬш- 
ности гомеопатическаго лЪченя. Научно организованный 
Отрядъ на 50—100 кроватей, работаюпий наравнЪ съ дру- 
гими Отрядами на полЪ сражения можетъ дать отличный 
статистическій матеріалъ, который силой обстоятельствъ за- 
ставитъ сомнЪвающихся үбБдиться въ пользћ гомеопатіи и 
побудитъ врачей-аллопатовъ ознакомиться съ дБйствіемъ 
лЪкаретвъ въ малыхъ дозахъ. Тогда вражда и соперниче- 
ство обБихъ медицинскихъ школъ должны будуть прекра- 
титься, такъ какъ факты докажутъ, что они суть лишь 
плодъ глубокаго недоразум$н1я— не болЪе. Между гомеопа- 
тами и аллопатами въ сущности лишь та разница, что. по- 
лучивъ одинаковое медицинское образование, первые сверг» 
тозо обогатили свои знанія изученіемъ богатЬйшей гомео- 
патической фармаколоми и наблюденемъ надъ дЪйствечъ 
малыхъ и минимальныхъ дозъ лъкарствъ. 

Въ Россіи проживаетъ множество гомеопатовъ, пусть 
каждый изъ нихъ жертвуеть сколько можеть: самая малая 
лепта принесетъ свою пользу и будеть принята съ благ- 
дарностью. Для лучшей организаціи Отряда мы обратитигь 
къ извБетному организатору Русско-Голландскаго ‹үтряла. 
пастору Гиллоту, который уже въ Англо-Бурскую и въ ат» 
войну успфшно снарядилъ образцовые Отряды. Пасторъ 
Гиллоть былъ такъ любезенъ обфщать свое содфйстве для 
устройства Отряда, дабы возможно дешевле и практичні 
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пріобрЂети все необходимое. Для снаряженія и содержанія 
въ продолженіе 10 мЂсяцевъ лазарета на 50 кроватей съ 
медицинскимъ персоналомъ изъ З врачей-гомеопатовъ (въ 
томъ числ 2 хирурга), 8 сестеръ милосердія, 8 санитаровъ 
и слүжителей потребуется сумма около ста тысячъ рублей. 

Редакція «Врача-Гомеопата» убЪфждена, что многочи- 
сленные приверженцы гомеопатіи сочтутъ долгомъ человЪко- 
любя, чести и патріотизма общими силами создать лаза- 
ретъ, который принесетъ не только огромную помощь стра- 
ждущимъ нашимъ дорогимъ воинамъ, но и сослужитъ службу 
гомеопатіи для пріобр%тенія ей правъ гражданства въ на- 
шемъ отечествћ. 

Денежныя пожертвованія принимаются въ редакціи 
« Врача-Гомеопата»› (С.-Петербургъ, Гороховая, 15). 

Въ виду необходимости быстрой помощи редакція про- 
сить присылать пожертвованія немедленно, дабы уже въ де- 
кабр возможно было бы отправить Отрядъ на театръ воен- 


ныхъ ДФйствйй !). 
Редакторъ Д-ръ 4. Флемминг. 


По поводу съфзда гомеопатовъ. 


Мы получили слфдующее письмо: 
Въ Редакцию «Врача-Гомеопата». 


Бюро Перваго Всероссійскаго Съ$зда Посл$дователей 
Гомеопати въ засЪданіи 19 сентября постановило, въ виду 
переживаемыхь нынъ тяжелыхъ событій на Дальнемъ Вос- 
токф, отложить созывъ Съ$зда, назначеннаго на 14 — 17 
Ноября, впредь до боле благопріятнаго времени. Посту- 
пивппе членскіе взносы остаются дЪйствительными на бу- 
дущій срокъ или, по заявленіи на имя ПредсЪдателя Бюро, 
могүтъ быть возвращены обратно. 

О чемъ Бюро проситъ почтенную Редакцію довести до 
свЪдБнія читателей въ ближайшемъ номер журнала. 


ПрелеБдатель Бюро Докторъ Медицины Л. Бразоль. 


30 Севтября 
1904 г. 


Знакомы-ли медицинсюе факультеты съ гомео- 
патическимъ ученемъ? ‘). 


Посвящается Членамъ Государственнаго бовљта. 


Медицинск1е факультеты обязаны знать вс современные способы л%че- 
н1я, чтобы пользоваться лучшимъ изъ нахъ. -- При господствующей си- 
стем лБченія смертность населен1я увеличивается и вырожден!е народа 
прогрессируетъ.—Несостоятельность земской медицины.—Оффицщальный 
отвывъ Клевскаго медицинскаго факультета на запросъ земства о гомео- 
патическомъ учен1и. — Отзывъ свид$тельствуетъь о вошющемъ противо- 
р5ч!и факультета съ истиной и совершенно превратномъ пониман1и имъ 
этого учен1я: а) факультетъ замалчиваетъ основу гомеопатическаго уче- 
нія —‹законъ подобія», указанный еще Гиппократомъ и геніально раврабо- 
танный Ганеманомъ въ конць ХҮІП ст., б) въ противорБчіе съ выдаю- 
щимися авторитетами своей же школы и съ безспорно установленными 
наукой фактами, голословно, свидћтельствуетъ передъ земствомъ о 
нөдБйствительности гом. дозъ; в) указывая на возможность отравления 
гомеопатическими средствами впадаетъ въ логическое противорЪч1е съ 
собой, г) умалчиваетъ однакожъ о томъ, что даже относительно невинныя 
аллопатическія, общеупотребительныя, средства ведутъ къ тяжелымъ 
острымъ и хроническимъ забол%ваніямъ. — Аллопатическая система, өя 
же авторитетами признается ненаучной, вредной и даже безнравственной. 
По инищатив$ Германскаго правительства принимаются мфры противъ 
этого вреда и этой безнравственности. -— Аллопаты тайно заимствуютъ 
въ большихъ размЂрахъ средства изъ гомеопатическихъ руководствъ, 
но, примЪняя ихъ въ большихъ дозах, не получаютъ ожидаемыхъ резуль- 
татовъ. — Аллопатическля дозы угнетаютъ и парализуютъ жизнедятель- 
ность организма въ борьбЪ его съ бол$знями, а гомеопатическ1я—возбуж- 


1) При составленіи настоящей статьи авторъ пользовался нижесл+- 
дующими литературными источниками: журналы: 1) В®стникъ гом. мед.; 
2) Врачъ-Гомеопатъ; 3З) Гомеопат. вБстн.; 4) Врачъ; 5) Гомеопатія —какъ 
волросъ земско-обществ. медицины, Д-ра Дюкова; 6) Записки врача В. Ве- 
ресаева; 7) Гомеопатія и Государство. Н. Федоровскаго; 8) О необходи- 
мости ивм$нен1я принятой системы образованія и воспитанія медаковъ, 
Д-ра Е. Дюкова. И друге, которые оговорены въ текстЪ. 


санаважых ха МЕДИЦИНСКЕ. ФАКУЛЬТ: ОЪ гомеопат: утв. и. т 





т лають с Вивусдонно признанввя. заткд. айстонноьноне Аин. 


е, 


тх дозъ выБывветъ сомивнів только ‚ӯ врачей и ‘талька въ то время, Богда 





садат вонросъ 0. примъневіп. изъ къ гомеблатін.--Давентерія.. $ теритъ. 


А Холера: —Статиоточескіа данныя наглядно и неуклонно овидтельотвуви“ь 


объ огромасиь првимуществ$ гомвопатическаго. лечения передъ всбин 
сдругини способами: лБченія:. :Гомвопатія: широко и. прогрессавца. рзвпро 


5 г етранаатой по асему міру. Безполезкыя и єрайне опапныя, по оривнанію 
И аллопатовъ, оринвека. съ. поавымъ. успъхомъ могут’ быть замъвБны тое 
Е 2 мвопатичвоқими средотваыв:. А Хамънд. адлопатін: томвопатіей ‘сохранять 
5 ежегодно. сотвА. тысятъ земной Е, н менше милліарда. въ: народном, вем 
Е евомъ, городскомъ. и. ‘гопударетвеняомъ. бюджет, Толі Ьк организованная 








мародыва самопомощь =ъ болЬиняхъ можеть 0%. успхомъ. вота. "баръбу 


соев непомърмой` омертностыо и прогрессивным вырожденемь народа, — 
ры рн Общества самопомощи. въ болъзвахъ перөдъ 


ою. ила иное. косподетвующее, модное. направа виз 


| ао О 


Ты Бри наи ны аи к0- 
торые: ‘Бозе ого у отабянны фазвчесвя, Фл®до-- 
ватезьво и способны боже св къ и 

5: д раб». и | 


Вопрос атть безспорно. тосударствениако. значения 8 трех. 
буеть. ‘особенно. зиимательнаго разрішеша.. : "Лучший. способ». аа 
чения, при. "равны, мрочи: с Исловіаа. А даетв. и: лучи. резуль 
таты въ. отвошенін · процента. смертности, . ‘работоспособност. 
 выядорозфашато и. ‘произнодительноети . дек ежнцхъ здтритъ на, 
‘медицину. Основная ' задача. ‘медицины _ кзлтинвать 200лінылэ. 
лучще ёнојтвё, . нё. канора. тимэ: древа,  Исторів- оффиціальной. 
медацины, бъ. доевафёшазь вревотъ,. ФЕ. поразительной иопобтью. 
_ указы ваеть на тс утетвіе въ. хедацинб. разуманго. ж пензмннаю Г 
иришцала. ућаенів; этотъ. приицинтњ, нодэниалсь разным, ‘теории 


и фантистичесивиъ сйпотевамъ, постоянно: ићнпетол, принимал. 
іе, въ зависи- 









7 масти отъ воторасо находится здоровье народа, & саћдователъво: а 


У блато. тосударстна,. "Представитель оффишальной . меди 
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ев воҳитеди этого варравленія, само. "бобою разумфется,  өбазаны. 


С гэнать . Ст. ‘современные _ способы! сатненіа, г небы. ат. интервала. 
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эпидем! ями вызываетъ чрезм$рную смертность, а сл8довательно 
и громадную болёзненность, подрывающую работоспособность 
населенія и требующую еще значительныхъ денежныхъ затрать 
на лЬченіе, содержаніе и уходъ за больными. Для парализованія 
этого общественнаго бБдствія государство, земства и городскія 
үправленія тратятъ суммы, достигающія въ общемъ сотни мил- 
ліоновъ. И все же смертность не уменьшается, вВрнће увели- 
вается, а вырожденіе народа безспорно прогрессируетъ. Безгра- 
нично прискорбный фактъ этотъ наблюдается и на земской меди- 
цинв. Очень любовно относящееся къ народному здоровью земство 
затрачиваетъ отъ 30%, до 40%, годового бюджета на медицин- 
скую часть, положительно въ ущербъ другимъ многочисленнымъ 
нуждамъ и потребностямъ народа, а въ результатВ все та же 
смертность, какъ и до организаціи медицины и отовсюду жалобы 
на неудовлетворительность медицинской помощи. Ясно, какь 
день Божій, что помощь эта неудовлетворительна. А если такъ, 
то въ чемъ же кроется причина этой неудовлетворительности? 
Или она крайне недостаточна, или она представляетъ. по со- 
знанію самихъ же земскихъ врачей, „безполезное пичканье лњ- 
карствами“ или то и другое вмстВ. И дЪйствительно. По от- 
четамъ Суражской (Черниг. г.) земской управы, съ 1 января 
1895 г. по 1 января 1896 г. въ ГордБевскомъ и Попового- 
родскомъ участкВ состояло больныхъ всего 327, вновь заболло 
121, выздоровћло 210 и умерло 34. По сообщен1ю же священ- 
ника Суражскаго уззда с. Лотоки, 65 одном только ею три- 
ходъ, въ одну только осень, умерло отъ дизентеріи, съ 0с10&- 
неніемъ корью, — сто пятьдесять человвкъ дВтей; причемъ ни 
одинъ изъ заболВвшихъ не выздоровлъ. Изъ отчетовъ по Кіев- 
ской губ. извБстно, что въ 1885 г. изъ 93319 смертныхъ слу- 
чаевъ были зарегистрованы въ медицинскихъ отчетахъ врачей 
1491 случай, 78,418 случаевъ остались вовсе неизвћастны 
врачам». 

Что же касается до неудовлетворительности, то она при- 
знается самимъ Медицинскимъ Департаментомъ (по поводу мате- 
ріаловъ о состояніи медицинской части въ Россін въ 1884 г.) 
между прочимъ въ слБдующихъ словахъ: „состояніе земской 
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медицины во мноомъ еще далеко неудовлетворителљьно, и крестьяне, 


отказываюийеся ъхать за помощью кз врачу, имњюте на то свои 
основанія “. 


Нъкоторын земства Черниг. губ. какъ Остерское, Новгородъ- 
(СВверское и другія дВлали не безүспвілныя попытки примВнигь 
у себя гомеопатическое лВченіе, но всегда встрћчали противо- 
дБйствіе со стороны земскихъ врачей, заявлявшихъ о „ненауч- 
ности“ этого лВченін. Тогда Новгор.-Свверское земство запросило 
В. М. Академію и медицинскіе факультеты о пользВ гомеопа- 
тическаго лБченія. Изъ нихъ только одинъ Кіевскій мед. фа- 
культетъ въ „Кіевскихъ Университетскихъ извВстіяхъ“ (дек. 


1886 г.), въ лиць комиссіи изъ 3-хъ профессоровъ, далъ слЊ- 
дующій отзывъ: 


«Согласно опредБленію медицинскаго факультета оть 25 ноября 
1886 г, намъ было поручено обсудить запросъ Новгородъ-С%верской 
земской управы относительно пользы лБченія гомеопатіей. Исполнивъ 
предписаніе факультета, мы имфемъ честь изложить свое миніе въ 
нижеслБдующемъ: 

«Ученіе врача Ганемана, основателя гомеопатіи, практиковавшаго 
въ концБ прошлаго и въ начал этого столБтія въ Лейпциг, отли- 
чается отъ общепринятыхъ въ медицинской наук% воззрБній главнымъ 
образомъ тБмъ, что по мнБнію Ганемана, каждое лЪФкарство дЪйст- 
вуетъ тБмъ сильнЂе, чБмъ въ боле разведенномъ вид и въ мень- 
шемъ количествБ оно употребляется. Гомеопатами потому назнача- 
ются обыкновенно лЪкарства въ такихъ ничтожныхъ пріемахъ, въ 
которыхъ они не могутъ обнаруживать никакого дБйствія. Въ этомъ 
легко убБдиться, если познакомиться со способомъ приготовления 
гомеопатическихъ лБкарствъ. Тинктуры, напр., которыхъ им%ется 
по Ганеману отъ 1—до 30 разведенія—приготовляются слБдующимъ 
образомъ: берется капля тинктуры на 99 капель алкоголя, что со- 
ставляетъ 1 разведеніе; отъ этого раствора берется опять одна капля 
на 99 капель —2 разведеніе и т. д., такимъ образомъ продолжаютъ до 
ЗО разв. 30 разведеніе считастся гомеопатами самымъ сильнымъ и 
дБйствительнымъ. Чтобы составить себБ понятіе, какъ ничтожно ко: 
личество лБкарства въ этихъ разведеніяхъ, достаточно указать, что 
8-е разведеніе содержитъ 1 каплю на милліонъ капель алкоголя, 
6 разведеніе содержитъ 1 каплю на милліонъ милліоновъ капель, 
14 разведеніе соотвтствовало бы такому раствору, который полу- 
чился бы если бы прибавить 1 каплю къ морю, равному по величин 
всему земному шару. Если бы гомеопатическія лЬкарства употребля- 
лись всегда въ такомъ разведенномъ видф, то они по крайней мЪрЪ 
были бы вполн безвредны. ЛЪченіе гомеопатіею приносило бы только 
косвенный вредъ тБмъ больнымъ, которые, при серьезномъ заболЊ- 
ваши, нуждаются съ самаго начала въ правильномъ лфчеви. Между 
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тъмъ какъ, обращаясь къ гомеопатамъ, они въ сущности никакихъ 
мБръ противъ своей болЪзни не принимаютъ и, благодаря этому, 
болфзнь при дальнфйшемъ течени можетъ достигнуть такихъ раз- 
мфровъ, что и самыя энергичныя терапевтическія мЪры остаются 
уже безусп$шными. Гомеопаты однако не всегда назначаютъ л$- 
карства въ столь ничтожномъ количеств, а иногда употребляютъ, 
отступая отъ ученія Ганемана, и сильно дЪйствуюцщия средства, напр. 
мышьякъ, въ такихъ пріемахъ, въ которыхъ они могутъ обнаруживать 
яввое вліяніе на организмъ больного. Если вс гомеопаты были бы 
дБйствительно «врачи», т. е. лица получившія спеціально медицин- 
ское образованіе (знакомыя со строеніемъ человБческаго организма, 
съ функціями отдБльныхъ органовъ и дБӣствіемъ различныхъ аген- 
товъ на здоровый и больной организмъ), то по крайней мЪрЪ въ нЪ- 
которыхъ случаяхъ гомеопаты могли бы принести пользу больнымъ. 
Но такъ какъ большая часть гомеопатовъ не врачи, то они этими 
средствами, если назначаютъ ихъ въ неподходящихъ случаяхъ и на 
продолжительное время, могутъ причинить прямой вредъ больнымъ, 
могутъ, напримВръ, вызвать хроническое отравленіе мышьякомъ. Если 
однако же, не смотря на явную неосновательность ученія Ганемана, 
гомеопатами, даже не врачами, тфмъ не менфе въ нЪкоторыхъ слу- 
чаяхъ, повидимому, достигаются при лБченіи удовлетворительные 
результаты, то это объясняется тБмъ, что многія заболЪванія окан- 
чиваются полнымъ выздоровленіемъ въ короткое время и безъ вся- 
каго лЪченія. Если въ подобныхъ случаяхъ больной обратится къ 
гомеопату, то и приписываетъ свое выздоровлен!е принятому имъ лЪ- 
карству и становится поклонникомъ гомеопатіи. Гомеопаты имВютъ 
особый успЪхъ въ тЬхъ слояхъ общества, гдБ лица, располагая боль- 
шими матеріальными средствами и не имфя серьезныхъ опредфлен- 
ныхъ занятій, употребляютъ большую часть времени на заботы о 
своемъ благосостояніи и при малЬйшемъ непріятномъ ошущеніи тот - 
часъ прибБгаютъ къ врачебной помощи. Если случайно и при бол%е 
серьезномъ заболБваніи обращаются за совЪтомъ къ гомеопатамъ, то 
послФдніе, опасаясь за неблагопріятный исходъ и заботясь о своей 
репутаціи, спфшатъ отдБлаться отъ такихъ больныхъ подъ пред- 
логомъ, что отъ данной болБзни гомеопатамъ пока не удалось от- 
крыть вБрнаго средства. Также понятно, почему гомеопаты, когда 
они открывали лБчебницы и больницы, не имли успБха: въ боль- 
ницы обыкновенно обращаются больные съ болфе серьезными забо- 
лфван1ями. Гомеопаты, не имфя въ своемъ распоряжении почти ни- 
какихъ дЪйствительныхъ средствъ, въ подобныхъ случаяхъ не могутъ 
достигнуть удовлетворительныхъ результатовъ. Обыкновенно потому 
учрежденныя гомеопатами больницы, даже если он пользовались ма- 
теріальной и нравственной поддержкой весьма вліятельныхъ и состоя- 
тельныхъ лицъ, яъ короткое время были закрыты, вслЪдствіе не. 
желанія больныхъ поступать въ такого рода заведенія, Никому ко- 
нечно нельзя запретить пользоваться совЪтами гомеопатовъ; въ этомъ 
отношеніи каждый самъ за себя долженъ отвЪчать. Но земству, какъ 
учрежденію государственному, обязанному заботиться объ интересахъ 
общественныхъ, не слфдовало бы, по вышеуказаннымъ причинамь, 
ни открывать гомеопатическихъ лБчебницъ, ни дБлать никакихъ рас- 
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ходовъ въ пользу гомеопатическаго лБченія, ни даже содфйствовать 
какимъ либо образомъ приверженцамъ гомеопатіи». 

Подлинное за подписью профессоровъ Ф. Леша, Сикорскаго и 
Э. Гейбеля. Это мнніе названныхъ профессоровъ вполнЪ раздляетъ 
и медицинскій фаҝкультетъ университета. (ПримЪчаніе «Кіевлянина»). 

ДВлая запросъ — отъ благопріятнаго или неблагопріятнаго 
р8шен!я котораго зависить жизнь и здоровье русскаго народа 
и его экономическое благосостояніе, а слЁдовательно и благо- 
состояніе государства, — земство въ прав было расчитывать, 
отъ высшей научной инстанціи въ государствв, отвфта и безу- 
словно компетентнаго и вполнв добросовВстнаго, Благопріятное 
рвшеніе этого вопроса дало бы земству возможность организо- 
вать медицинскую помощь всему народу, помощь скорую, без- 
вредную, дешевую и могущественную, какъ это показаль сто- 
лБтній опытъ, даже въ самыхъ тяжелыхъ заразвыхъ болЬзняхъ. 
Правда, лВченіе не-врачей не дало бы тЬхъ результатовъ, &0- 
торые получаются свВдущими и внимательными врачами-гомео- 
патами, но народъ мирился бы съ неизбђжными жертвами, 
такъ какъ число ихъ было бы неизмВримо меньше. | 

Къ несчастью, отвЪтъ данъ быль крайне неблагопріятный. 
ОтвЕтъ этотъ свидфтельствуеть не только о полнфйшемъ незна- 
комстењ нашит» медицинскитв факультетов5 с5 основами гомеота- 
тическато лъчешя, но и совершенномъ извращен1и его почтеннымъ 
факультетомъ. Отсюда является необходимость отзывъ профессоровъ 
Медицинскаго факультета университета Св. Владиміра о гомео- 
патическомъ лБченіи подвергнуть всесторонней критикъ и, 
указавъ въ немъ фактичесвія невВрности, ходатайствовать передъ 
Правительствомъ о включеніи въ программу обязательных пред- 
метовъ, для оканчивающихь медицинскую академію, медицивскіе 
факультеты, женскіе медицинскіе курсы, а равно и ветеринарные 
институты — гомеопатической фармакодинамики, кпкъ основы гомео- 
патическаго ученя. ПримВнить или не примВнить гомеопати- 
ческій способъ лБченіјя дВло совВсти врача; но насиловать эту 
соввсть, какъ это дВлается теперь, вопреки медицинской при- 
сягв, — не имВють никакого права ни медицинская власть, ни 
медицинскія корпоращи. Такое возмутительное насиме, направ- 
ленное въ ущербъ наукВ, истин, обществу, народу и госу- 
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дарству, должно быть строжайше воспрещено закономз, какз не- 
законное и безнравственное '). 

„Ученіе врача Ганемана, основателя ломеопатім“ свидЪ- 
тельствуетъ отзывъ г.г. профессоровъ КЛевскаго медицинскаго фз- 
культета, „отличается отз общепринятыть вз медицинской наукть воз- 
зрънй главнымъ образомъ тъмз, что, по мньню Ганемана, 
каждое лњкарство дљйствуетњ тм сильнње, чњмъ въ болље раз- 
веденном5 видь и вв меньшем количествъ оно употребляется. 
Гомеопатами потому назначаются обыкновенно лькарсива 
в такихь ничтожныхь пріемахњ, вә которых они не мозутз 
обнаруживать никакого дњїствія“. 

ИзвЪстно, что Ганеманъ, неудовлетворенный системой 1+- 
ченія своего времени, бросилъ практику и занялся научными 
переводами, такъ какъ зналъ многіе языки въ совершенств%. 
И вотъ, переводя въ 1790 г. „Врачебное веществословіе“ Ктүл- 
лена, Ганеманъ встрфтилъ противорз че относительно хинной 
коры. Онъ вздумалъ испытать ея дВйств!е на самомъ себ в 
здоровомъ состонніи и былъ очень удивленъ, когда обычнымь 
пріемомъ хины онъ вызвадъ у себя цБлый рядъ симптомовъ, 
совершенно напоминающихъ тотъ видъ лихорадки, которою онъ 
самъ страдалъ раньше и отъ которой его избавила хинная кора. 
Эго случайное открыте привело его къ мысли изсаяфдовать нз 
себ и здоровыхь друзьяхъ своихъ лЁкарства, всёмъ извфстныя 
уже своей цВлебной силой, въ нфкоторыхъ болВзняхъ. 

И что же? Каждое изъ такихъ лћкарствъ, при испытания 
ихъ на здоровочъ организмВ, дало рядъ самыхъ разнообразныхъ 
симптомовъ, близко напоминающихъь ТВ болВзни, въ которыть 
врачебныя средства эти считались цВлебными. 

МноголЪтнее изученіе, извћстныхъ уже въ исторін меди- 
цины, ядовъ съ ихъ отравляющимъ (токсикологическимъ) д%й- 
ствіемъ на здоровый организмъ, неустанная и тщательная пре 
вврка ихъ на больныхъ съ соотвБтствүющими симптомами и 
полученіе при этомъ имъ и друзьями его весьма утфшительныхь 
результатовъ окончательно убфдило Ганемана, что „болФзнь 





1) См. «Гомеопатія и Государство», стр. 48—69. 
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исц%ляется вЁёрн%йшимъ, скорзйшимъ и совершенн%й- 
шимъ образомъ т$мъ л3%карствомъ, которое способно 
производить въ здоровомъ Т%л3 искусственное стра- 
даніе, сколь возможно боле подобное тому, которое 


надлежитъ уничтожить“. Такимъ образомъ, взамфнъ фик- 
тивнаго принципа противоположности, „сопітагіа сопігагі1ѕ 
согапіцг“ мало по малу, ипдуктивно, установлень быль прин- 
цип „хітііа ѕітіібаѕ согапёпг, т. е. подобное подобнымъ из- 
лБчивается, а отсюда и лљченіе подобнодъйствующими, по гре- 
чески зомеопатическими средствами. То учеше, которому учил, 


и Гиппократъ: „Болзнь причиняется подобнымъ и по- 
добнымъ же излВчивается. Такъ: что производитъ моче- 
р3Ъзъ, котораго не было, то и уничтожаетъ мочер3Ззъ 
существующий; кашель и мочерфзъ причиняются и 


уничтожаются однимъь и т8мъ же’. (Оепугеѕ сотр1еёѓеѕ 
а’Нірросгаѓе, еѓс. (гай. раг іи. Рагіѕ 1849). Әтотъ принципъ 
подобія незыблемо выдержалъ вЪковой опытъ, у постели больныхъ, 
многихъ тысячъ врачей, убВдившихся въ полной несостоятель- 
ности господствующаго учевія и потому принявшихъ новое. 
Такъ вотъ чЪмъ отличается главнымъ образомъ ученіе Га- 
немана отъ общепринятыхъ въ медицинской наукв воззрБній. 
Полной противоположностью! Во время Ганемана господствовала 
система кровопусканій. „Врачи того времени считали эту крово- 
пускательную медицину до такой степени „научною“, что не 
прим$нить ее при какомъ либо заболфван!и признавалось пря- 
мымъ преступленіемъ, говоритъ д-ръ Е. Дюковъ, и грозило та- 
кому врачу лишеніемъ чести и диплома, —еслибы только право 
на послфднее было предоставлено врачебной корпоращи. Въ 
настоящее время эта система не только оставлена, но и забыта. 
Современные врачи считаютъ ее и неразумной и вредной, и 
разум$ется никому изъ нихъ совсфмъ не приходитъ въ голову 
брать на себя какую либо отвБтственность за этотъ вампири- 
ческій періодъ медицины такъ еще недавняго прошлаго. А между 
тВмъ имЂется полное право учитывать санитарное, экономическое 
и государственное значен1е этого медицинскаго вампиризма но 
много разъ большей ц%нностью, чфмъ вся масса несчастій и 
опустошевій, произведенныхъ ожесточенными войнами того вре- 
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мени. И зто нетрудно понять почему. Военное кровопусканіе 
производилось только лицамъ мужескаго пола и извзстнаго воз- 
раста и производилось эпизодически: разъ или два въ изв стный 
періодъ времени и только. Медицинское же кровопусканіе не 
признавало ни пола, ни возраста, Жертвами его одинаково 
были и мужчины и женщины; не только средній воинскій 
возрастъ, но и ДВтсыЙ и старческ!й; наконецъ эти кровопусканія 
дфлались неоднократно не какъ нибудь, но, какъ требовала наука, 
соор ѕог соџр, много разъ безъ отдыха, по поводу каждаго за- 
болВванія существующаго и ожидаемаго, и такъ дВло шло ц8лые 
десятки лБтъ. Однако, врачи своих» жертв не признавали. Если 
гибло много и скоро, то это по той якобы причин, что боль- 
ному не усп$ли еще сдВлать одно, десятое или двадцатое по 
счету, кровопускавіе. Все же то, что вопреки всему этому оста- 
валось еще живо, должно было несохнительно свидћтельствовать 
во славу и благодБяніе медицинской „науки“, 

„Въ настоящее время, конечно, никто изъ врачей не отва- 
жится утверждать такія якобы научныя истины того времени. 
Съ другой же стороны, едва ли найдется кто изъ врачей, кто 
сталъ.бы отрицать это положене, что такія повальныя крово- 
пусканія, производимыя на протяженіи почти половины столзћВтія 
по поводу болВзней и 6 предупреждене ихё, не должны были 
отразиться на всёхъ послёдующихъ поколћніяхъ „лВчимыхъ“, 
вплоть до нашихъ дней, хронической малдокровностью, упадкомъ 
питанія, истощеніемъ и захирВніемъ организмовъ, т. е. вообще 
вырожденіемә ихъ, кавъ результать постоянныхь и обильныхъ 
кровопотерь. 

„Әта системи медицинскаго уничтоженія и вырожденія человъ- 
чества въ первую половину 19 вВка была не одинокой, но шла объ 
руку съ другой, ей подобной по результатамъ, системой рвотнытъ, 
слабительныхъ, нарывныхъ мазей и мушекъ, моксъ и заволокъ. 

„Всякую почти болћзнь принято было встрћчать сначала 
рвотными и слабительными, чтобы „очистить“ желудокъ и „первие 
пути“ отъ „засорен1я“; потомъ бодзнь „оттягивали“ на шею, 
спину, поясницу, бока нарывной мушкой, обжигающей моксой 
или заволокой куска тряпки подъ кожею съ цБлью получать 
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бъда Ганемана! Благодаря ему, страдающие ускользнули изъ этого 
кольца вампиризма. Такимъ образомъ, наука о л8чен!и болвВзней. 
терапія, по выраженію проф. Н. Студенскаго „одпимъ почер- 
комъ пера совсёмъ изгвана изъ ряда медицинскихъ наукъ . Но 
такое положеніе вещей продолжаться долго не могло. Хотя 
выжидательный методъ лЁченя, съ отрицаніемъ „латинской 
кухни“, насчитывалъ въ своемъ лагерь уже десятки тысячъ 
врачей, однакожъ масса врачей сознавала, что съ ничего не дћ- 
ланіемъ далеко не уБдешь и сытъ не будешь —и потому безро- 
потно приняла услуги аптекарей, химическихь фабрикъ и за- 
водовъ. И медицина, по выражевію проф. Манасеина, при. 
няла „фабричное направленіе“. Изъ огпя да въ полымя. 
Съ этихъ поръ, „главнымг клиническимь» методомь стала тор- 
10вая реклама“. Фабрики безпрестанно вырабатывали и массами 
выбрасывали на медицинскій рынокъ всевозможныя острыя и 
сильнодйствующія наркотическія, микробоубивающія, жаропони- 
жающія, снотворныя средства, —а „подручные“ врачи и фариа- 
певты, спеціально на то нанятые фабриками, сочиняли по всЪъиъ 
формамъ „научныхъ медицинскихъ работъ хвалебныя аттестацін 
о „необычайно върномёо и „совершенно безвредномь“ дъВйствів 
новаго средства „при всњаз болъзняхљ“ и васыпали этими рекла- 
мами рядовую толпу практическихъ врачей, обычно плывущую 
пассивно, безъ думъ и размышленій по теченію господствующаго 
медицинскаго направленія. Упроченію и успвху такого порядка 
усердно помогала и именующая себя „научною“ печать, не 
смогшая со всфми своими научными этикетами и доброд тельной 
моралью устоять передъ открытымъ фабричнымъ кошелькомъ. У 
того же самого проф. Манасеина, который въ текстВ своего 
„Врача“ громилъ шарлатанство фабричной медицины, всћ много- 
численные обложки газеты были постоянно переполнены торго- 
выми рекламами этихъ шарлатановъ. Врачи практики естественно 
соблазнялись хвалебной рекламой, постоянно мозолящей глаза 
съ обложки ихъ авторитетной газеты, съ спокойной душою и самыми 
розовыми надеждами начинали прим%нять рекомендуемыя сред- 
ства на больныхъ и примъняли ихъ до тћхъ поръ, пока 20— 
40—750 „побочныхъ“ дБйствій и отравленій не раскрывали 
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дйствительныхъ достоинствъ хваленаго „чудеснаго“ фабриката. 
Тогда средство это оставлялось, а за нимъ бралось другое, 
третье и т. д. 

Въ течен1е одного—двухъ десятковъ лть такого фабрич- 
наго направленія, которое и въ наши дниеще ни мало не утихает, 
черезъ руки врачей прошла масса все новыхъ и новыхъ средствъ, 
которыя всВ имъли одну и ту же участь, т. е. были оставляемы 
и выбрасываемы какъ негодныя. Если отъ нихъ осталось что- 
либо боле или мене опредзленное и положительное, такъ это 
наименованіе этого періода медицины словомъ „токсическій“, 
отравной. Масса больныхъ съ острозоспалительными процессами, 
съ остролихорадочными, инфекціонными, въ родВ легочнаго воспа- 
ленія, инфлуэвцы, тифа, скарлатины и т. д. погибали не столько 
отъ болВзни, сколько отъ паралича сердца, вызваннаго различ- 
ными жаропонижающими: антифебриномъ, антипириномъ, салоломъ, 
и проч. и проч., или отъ общаго отравленія, причиненнаго разными 
противомикробными и антисептическими средствами. Остававшіеся 
въ живыхъ поправлялись медленно, трудно, несовершенно, съ 
организмомъ сплошь и рядомъ полуразрушеннымъь „противовос- 
палительными“ каломелемъ и сулемой (меркуралисты) „успо- 
коительными наркотиками (морфинисты, `кокаинисты и проч.), 
„возбуждающими“ и „укр8пляющими“‘ алкогольными 
напитками (алкоголики) и т. д. Тфми „возбуждающими“ и 
„укръпляющими“ напитками, которые подъ именемъ портвейна, 
составляютъ Чуть-ли не самое надежное средство „латинской 
кухни“ въ земской медицин и которые такъ пришлись по 
вкусу массВ населенія, что послужили одной изъ причинъ алко- 
голизма ‘). 

*) На посл®днемъ антропологическомъ съЁзд$ проф. Поль Гарнье 
указалъ, на основаніи отатистическихъ данныхъ, на особое развитіе пре- 
ступныхъ инстинктовъ въ воврастЪ отъ 16—20 лЬтъ. Поль Гарнье видитъ 
причину этого прискорбнаго явленія въ наслЪдственномъ алкоголизм. 
ПослЪдствія этого страшнаго бича человф чества неисчислимы. Въ С.-Це- 
тербургской ДумЪ есть предложение устроить для алкоголиковъ больницу 
на 100 кроватей, изъ которыхъ каждая обойдется въ {000 р., хотя врачей- 
спецалистовъ по лЪчен1ю алкоголиков въ столиц не имЪется. При 
такихъ условіяхъ уже теперь борьба оъ алкоголизмомъ въ Росси по- 


требуетъ ассигновокъ, не уступающихъ по своимъ размЪрамъ ассигно- 
вокъ на борьбу съ Японіей. 
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„Къ концу 19 вВка, говоритъ д-ръ Дюковъ, періодъ токси- 
ческаго врачевавія началъ очень видоизм Бняться и осложняться 
добавленіемъ къ прежнему фабричному арсеналу изъ острыхъ на- 
ркотиковъ растительнаго происхожденія и сильнодВйствующихъ 
минеральныхъ препаратовъ еще ядовъ и продуктовъ животнаго 
происхожденія. На сцену начали выдвигаться „сыворотки“ и 
„прививки“ животными продуктами, и въ какой нибудь десятокъ 
лБтъ завладВли всецБло вниманіемъ врачей, медицинскихъ каби- 
нетовъ, клиникъ и лабораторій... Вн всякаго сомнфнія, что въ 
основаніи этого лВченія и предупрежденія бо1зней посредствомъ 
лдовъ ихъ же вызывающихъ кроется идея гомеопатическаго по- 
добводЪйствующаго лћченія и потому современное прививочное 
направлен1е господствующей медицины какъ нельзя лучше пока- 
зываетъ все инстинктивное ея стремленіе выйти на этотъ надле- 
жащій путь единственно правильнаго и разумнаго л%ченія. 
Однакожъ полное отсутствіе представленія у врачей объ этомъ 
гомеопатическомъ лВченіи и упрямое ихъ нежеланіе признавать 
его обрекаютъ ихъ медицину и „объекты ея приложенія— 
больныхъ оставаться на обычномъ положеніи весьма печальной 
аллопатической дВйствительности. 

„Главная бБда при лЁчебномъ примВнен!и получаемыхъ для 
прививокъ тернистымъ путемъ животныхъ лимфъ, детритовъ, эмуль- 
сій, экстрактовъ, сыворотокъ, антитоксиновъ происходитъ отъ того, 
что всВ они имВють абсолютную онасность, опасны сами по себз, 


опасны какъ продукты животнаго происхожденя вообще. Жи- 
вотные соки, вытяжки изъ тканей и органовъ, кровь, 
взятыя даже и отъ совершенно здороваго организма, 
оказываются для другихъ организмовъ сильными ядами 
и введеніө ихъ въ посторонній организмъ вызываеть 
явлөнія заразнаго отравленія разныхъ степеней и тя- 
жести, начиная съ легкаго недомоган1я и кончая смер- 


тельнымъ поражен1емъ. Но т сыворотки, лимфы, детриаты 
и проч., которые прим®няются для лЪчебныхъ прививокъ, взяты 
не отъ нормальныхъ даже, здоровыхъ, животныхъ организмовъ, 
но отъ организмовъ больныхъ и болфвшихь, при томъ болВвшихъ 
острозаразнымъ процессомъ подъ вліяніемъ подготовительныхъ 
впрыскиваній имъ натуральныхъ болЬзнетворныхъ ядовъ. Отсюда 
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очевидна еще большая ихъ вредоносность, и на самомъ дВлВ въ 
результатВ при прививкахъ съ предохранительной-ли цЪлью или 
съ цБлью лВченія болЪзни, получается длинный рядъ всевоз- 
можныхъ такъ называемыхь „побочныхъ“ отравныхъ дВйствій, 
свойственныхъ, какъ крови и сокамъ животныхъ вообще, такъ 
и септическимъ, гяило-гноекровнымъ возбудителямъ въ частности. 

„Причемъ при лфченіи врачи-аллопаты стараются впрыснуть 
всегда возможно больше, чћмъ меньше, предполагая на основаніи 
логики лротиводљйствующаю принципа, что вліяніе примЪняемой 
напр. сыворотки будетъ тВмъ скорЪе, лучше и полн8е, чЁмъ въ 
большемъ количествъ она примфнена. Но чЪфмъ болфе будетъ 
такимъ образомъ введено въ организмъ средства, обладающаго 
кром чего-то видимо полезнаго въ немъ, вредными качествами, 
тВмъ легче, скорЂе и въ большемъ размВ8р должны быть про- 
явленія и свойственнаго ему вреднаго вліянія 

„Идея, которою руководятся представители прививочнаго 
лВченія и предупрежденія болћзней, чревата необычайными по- 
слВдствіями, если только .она будетъ упорно проводиться и 
осуществляться въ жизни. Идея эта чисто аллопатическаго, извнћ 
насилующаго воздЪйствія и воспитанія организма: снабдить 
организмъ, больной или могуүщій только заболћть, готовыми про- 
тиводъйствіями (антитоксинами), способными уничтожить или 
мЬшать дйствію ядовъ (токсиновъ) существующихъ или буду- 
щихъ болБвней, Но осуществленіе этой идеи на оборотной своей 


сторон8 имфетъ результатомь игнорирован1е естественной 
самодзЗятельности организма пренебрежен1е воспита- 
н1емъ въ немъ естественныхъ силъ сопротивлен1я и 
реактивнаго защитнаго отпора внвшнимъ неблагопрі- 
ятно дъйствующимъ на него причинамъ и условіям-ъ, 
бевъ чөго организмъ нө можетъ сохранить ни своего 
здоровья, ни вести борьбу за свое существован1е въ 
болЁзняхъ, ни совершенствоваться въ своемъ развит и.— 
Ему вообще угрожаетъ какъ-разъ то, что бываеть съ любымъ 
органомъ или частью организма, когда они устранены отъ 
обычной и свойственной имъ дћятельности и ведутъ праздное 
существованіе безъ работы: угрожаетъ атрофія, увяданіе физи- 
ческое и жизненно-ораническое. Медицина и медицинское воспи- 
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таніе на этомъ пути сдВлали уже не мало вреда челов честву... 
Такихъ прииВровъ противоестественнаго воспитанія иожно при- 
вёсти множество и всћ они могутъ доказать одно, что прим$- 
неніе извнз защищающаго и противодВйствующаго аллопати- 
ческаго принципа къ лВченію и предупрежденію болвзней есть 
вВрный и прямой путь къ увяданію органической самодфятель- 
ности и вырожденію физическому. И вотъ такую же перспективу 
для челов чества готовить и идея изгонять и предупреждать 
разныя болвзни прививками сыворотокъ, эмульсій и детритовъ, 
которыми разсчитываютъ производить оздоровленіе организма 
помимо прямого участія въ этомъ живыхъ усилій микробоуби- 
вающими средствами. Әта противумикробная терашя нын ва- 
кончила уже свою исторію и безчисленными жертвами отравлен- 
ныхъ и убитыхъ дВйствіемъ противомикробныхъ средствъ пока- 
зала лишній разъ всю неразумность и всю тщету попытокъ 2ф- 
чить болВзни путемъ внВ органическаго аллопатическаго проти- 
водвйствія. Но терапія сыворотками и прививками у алллопатовъ 
идетъ по тому же пути, по которому шла и противомикробная 
терапія. Разница только въ примћняемыхъ средствахъ. Раньше при- 
чину болЪзни объясняли прямымъ вліяніемъ микробовъ и на этомъ 
основан!и пытались лБчить ее микробоубивающими средствами, 
теперь причину болБзни приписываютъ микробнымъ ядамъ (токси- 
намъ) и соотвзтственно этому стремятся лчить эти болЪзни проти- 
воядами (антитоксинами) животныхъ сыворотокъ и прививокъ. Но, 
если, такимъ образомъ, направленіе дБла въ томъ и другомъ 
слүчаВ одинаково, а естественняя логика природы всегда неиз- 
 мнча, то и конечные результаты должны быть одни и т же, 
т. е. терапія „противоядныхъ“ животныхъ сыворотокъ и при- 
вивокъ даетъ въ итогВ то же самое, что дала терапія прежнихъ 
химическикъ противоядій, микробоубивающихъ средствъ. И что 
это вВрно, на то имВется въ настоящее время масса краснорЪ- 
чиво говорящихъ данныхъ, какъ бы ни старались ими прене- 
брегать и оставлять безъ внимаєнія“. 

Цифры смертности при прививках моли бы зюворить 065 
абсолютной и безусловной „полезности“ и „блеюдътельности“ 
прививочнало лњченія каке таковазо, только тоюда, еслибы онњ 
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моли оставлять за флагом проценты смертчости при лњченіи 
дифтеритных больныхь друзими средствами, при которых», на- 
примњръ, проценты смертности никода не поднимались выше 
3—7°/0°/о. Но против абсолютной полезности и блаютворности 
противодифтеритныгь прививокё имются уже мнозючисленныя 
отрицательныя свидътельства со стороны самилз же врачей 
зосподствующей школы“.... „Въ настоящую минуту’, говоритъ 
ассистентъ гигіенической лабораторіи Харьковскаго университета 


д-ръ Серковскій, ‘) „необходимо считаться съ многочисленными 
указаніями на вредное влінніе сыворотки и установить извЪстныя 


показанія и противопоказанія для впрыскиванія этого сильно 
длъйствующаю средства“!.... ‚У казанія многочисленныхъ 
авторовъ представляютъ намъ массу фактовъ очень вред- 
наго вліянія сыворотки на организмъ человВка“; хорошо, 
еслибы это вредное дфйств!е ограничилось такъ называемыми сыворо- 
точными сыпями, лихорадкой, болями въ суставахъ и разстройствомъ 
общаго самочувствія; къ сожалЁн!ю, — наблюдаются боле опа- 
сныя явлөнія и смертельные случаи. Такъ, въ Парижской 
больниц Труссо (Тгопѕѕевп) извВстны 15 случаевъ смерти, на- 
ступившей послВ впрыскиван!н сыворотки. „Еще болће убћди- 
тельны смертельные случаи, наступающіе послв впрыскиванія 
сыворотки съ предохранительной цВлью, гдз дВло идеть съ 
здоровыми оранизмами, и слВдовательно смерть можеть быть 
обязана только отравляющему влівнію самой сыворотки. Безъ 
сомнВнія, что многократно была прививаема сыворотка съ пре- 
дохранительной цВлью многочисленными врачами и безъ всякаго 
вреда для организма, но съ пользою ли? Егпзё видфлъ вслВд- 
ствіе примЪненія сыворотки ббльшую смертность, чЪмъ при 
прежнемъ лђченіи“. 

Такихъ отрицательныхъ отзывовъ о „противодифтеритныхъ“ 
качествахъ лошадиной сыворотки, можно было бы привести не 
мало, и вс они говорять ясно, что въ томъ вид, какъ ее 
примВняютъ аллопаты, это все пока такое же вредное и отрав- 
зляющее лБченіе дифтерита какъ и аллопатическое прежнее, 


1) Вї.ст. (ц. Гогіены 1900, етр. 1415 
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охото-микробное и прижигающее. Если при сывороткВ наблю- 
дается меньшій процентъ смертности, чВмъ при прежнемъ лф- 
ченіи, то это результате лишь меньшей убійственности сыво- 
роточнало яда, чњмѕ ядовъ прежняю лњченія. Но и только. Тол- 
ковать же эту меньшую степень отравляющаго дВйствія сы- 
воротки, какъ дБйствіе уљлебное и блазюдътельное возможно 
только вслЬдствіе увлеченія и слВпой вВры въ желательную тен- 
денцію. 

„Какъ учрежденіе санитарно-практическое, лћчебная меди- 
цина всего 19 вка, съ перваго и до послВдняго его дня, про- 
вела время крайне печально и имла безусловно дезорганизу- 
ющее, разрушительное значеніе въ отношеніни общей экономи 
народнаго здоровья и матеріальнаго благосостоянія. Злосчастный 
19 вЪкъ безумно обезкровливался кровопусканіями, банками и 
пьявками, нелБпо истязался и истощался рвотными, слабитель- 
ными, моксами и заволоками, его нервная система старательно 
разрушалась острыми наркотиками, организмъ отравлялся фабряч- 
ными антисептиками и жаропонижающими, и наконецъ всё фибры 
его органическаго существа стали пропитываться на самыхъ ши- 
рокихъ, яко-бы, научныхъ началахъ животной гнилью и всевоз- 
можными животными заразами, 

„Едва-ли русскій народъ согласится когда нибудь, что все 
такое было нужно и можетъ быть нужно для его санитарнаго и 
экономическаго благополучія!!!. Особенное „вниманіе науки все- 
цвло было посвящено верхнему его слою — русской интеллигенціи, 
которая благодаря старательному научному надъ нею усердію и 
оказалась къ началу 20 вЪка сплошь почти малокровной, ато- 
нично-дряблой, неврастеничной, психопатичной, со всБми явными 
признаками физическаго, умственнаго и нравственнаго вырожденія“. 

Вотъ съ этимъ то иневизиторскимъ и злокачествевнымъ 
аллопатическимъ методомъ лВченія слВдовало-бы, почтенному 
Кіевскому Медицинскому Факультету, сопоставить дешевый, 
пріятный, удобопримънимый, общедоступный, безболБзненвый, 
скорый, прочный, могущественный въ самыхъ опаснЪйшихъ 
и смертельнзйшихъ бол$зняхъ и вЪчно-неизмнный, кавъ осно- 
ванный на неизмьнно-въчномз законь „подоб1я“ —методъ гомео- 
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патическаго л8чешя. И тогда почтенный факультетъ компе- 
тентно и добросовзстно сослался бы „‚главнымъ образомъ“ на 
разницу въ принципахъ лБченія — „сопігагіа“ и „ѕітіШа“ —яро- 
тивоположности и подобя—насимя надъ самозащитой орга- 
низма и содљйствія емү, т. е. на тотъ принципъ подобія, который 
далъ возможность Гачеману, не видфвшему холеры, безъ такь 
называемаго научнаго діагнова, съ математической вёрностью 
указать рядъ специфическихъ средствъ въ этой ужасной болћзни; 
причемъ каждое изъ нихъ имћетъ свою индивидуальную сферу 
дЪйствія. Аллопатическая же школа, при своемъ свыше тыся- 
челВтнемъ опытВ на собакахъ, лягүшкахъ, морскихъ свинкахъ и 
безъ числа изведенномъ ,,больничномъ матерізлв“, по 
выраженію „Врача“, „научилась лишь болЪе или менће 0%ано- 
стировать, описывать болъзнь“, какъ заягляетъ одинъ изъ авто- 
ритетнЁйшихъ вВнскихъ клиницистовъ Шкода, „но не излњчи- 
вать ее“. Другой представитель оффищальной школы, кениг- 
сбергскій проф. Самуэль, отрицающій какія бы то ни было 
„аптекарскія снадобья“, говоритъ въ своей „исторіи терапіи“, 
что заслуга гомеопатіи въ исторіи медицины заключается въ 
томъ, что она породила нигилизмъ (МШзтиз) въ теращи; дру- 
гими словами, людей медицинской науки, съ болБе независимымъ 
образомъ мыслей, способныхъ отдБлаться отъ предразсудковъ и 
ложныхъ теорій, гомеопатія надоумила не отравлять несчастныхъ 
больныхъ, а предоставить ихъ воль Провидфнія. А заслуга эта 
не малая, принимая во вниманіе заявлевіе Гете: „Вә наукъ 
только то ученіе признается истиннымә, которое преподается 
95 университетах, или что перешло въ нее по завњщаню вњков%, 
как преданіе. Всякое же новое открытийе, идущее въ разладъ съ 
ттьм5, во что исконц мы привыкли вењљрить и распространять, 
вызываетә боръбу страстей, которыя, вступив» в5 с0юз5 между 
собою, стараются уничтожить ею. Ему всъми силами проти- 
вятся, не желая не только понять е0, но даже и слушать о 
кемгә. На новое открытче смотрятз, какз на предметз не заслу- 
живающій ни вниманія, ни изслљдованія, а истина вә кружкњ 
присяжных ученытъ, —они то ш суть ярые врани ея—долюе 
время остается непризнанною. Кружокё этотз образуетз цех 
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со присущими ему насимемз, грубостью и своекорыспиемз насто- 
ящихь ремесленниковз“ '). 

Безъ большихъ отравляющихь и уУметающихь дозъ алжю- 
патія безсильна; такъ какъ только ими она можеть достигнуть 
намВченной цВли: вызвать рвоту, остановить вяжущими сред- 
ствами поносъ, парализовать при возбужденін, усыпить при 
безсонницВ, подавить ` повышенную температуру и проч. (не 
обращая вниманія на послъдствія подобнаго насилія для 00- 
льзненнало организма). И съ этой точки зрћнія гомеопатическія 
дозы, какъ не отравляющія, для изнасилованя организма не- 
пригодныя, г.г. представителямь оффищальной медицины вполн® 
основательно и кажутся „необнаруживающими никакого 
дйствія“*, т, е. никакого отравляющаго дЪЙствія; такъ какъ 
съ другимъ, обратнымъ дЕйствіемъ малыхъ дозъ, вовбуждаю- 
щимъ, въ высшей степени чувствительный въ болЬзненномъ 
состояніи организмъ, г.г. профессора, очевидно, совершенно не- 
знакомы, Только быть можетъ, немногіе изъ нихъ слышали объ 
этомъ обратномъ, возбуждающемъ дЕйствіи малыхъ дозъ, но 
значенія имъ, какъ имвВющимъ мало въ ихъ д4В примВненя, 
не придали; тёмъ боле, что и слухь о нихь шелъ отъ нена- 
вистнаго имъ лагеря. 

Такъ ипекакуана обладаетъ свойствомъ производить рвоту 
при пр1ем$ большихь дозъ и останавливать рвоту въ малыхъ 
дозахъ, если она произошла конечно не отъ отравленія ипека- 
куаной. Аллопаты пользуются уже ипекакуаной въ обоихъ слу- 
чаяхъ, но знають ли они какъ далеко можно зайти въ этомъ 
уменьшеніи?.. Аллопатъ при запорћ прописываетъ алов въ боль- 
шихъ дозахъ, чтобы произвести противоположное дЪйствіе бо- 
л%зни, а гомеопатъ, зная, что это дЪйствіе зависить только отъ 
величины дозы, а средство еще обладаеть въ малыхь дозахъ 
противоположнымъ свойствомъ—избираетъ это средство для лЪ- 
чен1я поноса, болЗзнь подобную, дћйствуя малыми дозами. 

Преимущество гомеопата въ данномъ случаВ потому велико, 
что онъ знает, благодаря закону 7”0д0бя, отъ какого именно 


== —— 








') См. № 7—8 Врача-Гомеопата, 1904 г., въ ст; «Первый СъЗздъ го- 
мөопатовъ и его вадачи» о Мөдиц. ненависти (одат ейісаш), стр. 309—304 
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поноса, какое надо давать слабительное, и назначаетъ алоэ лишь 
въ тоиъ случа, когда поносъ, по своимъ симптомамъ является 
болБе или мензе тожественнымъ съ симптомами отравленія, вы- 
зываемыми алое въ большихъ дозахъ. И обратно: при лфченіи 
запора гомеопатъ руководится средствами, вызывающими вапоръ 
и опять съ соблюденіемъ тБхъ же условйй. 

Подъ вліяніемъ нВжныхъ гомеопатичесқихъ лћкарствъ по- 
носъ легко, скоро, прочно и безъ ослабленія организма прохо- 
дитъ. Тавъ же скоро, легко и прочно лВчится азіятская холера, 
дЁтская холера, дизентерія и другіе виды поноса. Но, еслибы 
поносъ быль вызванъ отравлен1емъ, то ни одинъ гомеопатъ, 
хотя бы и не-врачъ, не станеть лБчить малыми дозами такого 
рода болфзнь, а прибфгнетъь въ аллопатическимъ дозамъ рвот- 
наго или слабительнаго, а равно къ нейтрализующему средству, и 
уже затБмъ назначи т подходящее л$карство противъ м0слљд- 
стей отравлешя. Не зная этого, или и знать не желая, прин- 
ципіальные враги гомеопат!и вводять въ заблуждене неосвздом- 
ленную публику разнаго рода издћвательствами по поводу на- 
значенія гомеопатами крупинокъ для вызова рвоты или поноса. 
Публика, вфря на слово спещалистамъ, изъ рода въ родъ, по- 
вторяетъ съ усердіемъ попугаевъ этотъ вздоръ и, тавамъ обра- 
зомъ, постепенно вселяетъ даже въ умы людей просвћщенныхъ 
трудно искоренимый взглядъ на гомеопатію, какъ на нев$же- 
ство и шарлатанство. Воспитанная въ такомъ традиціонномъ 
предубВжденіи, публика стыдится своего участія или вниманія 
къ гомеопатіи, крайне не охотно выслушиваетъ о гомеопатіи и 
еще не охотнБе читаетъ о ней, если это чтеніе не обычное 
глумленіе на тему, что такой-то доквторъ съћлъ всю гомеопати- 
ческую аптечку и остался живъ. Эту косность публики поддер- 
живаютъ отчасти и врачи-гомеопаты. Гонимые и ненавидимые, 
они ищутъ только покоя. Помня, что „истина сноснфе въ полъ- 
открыта“, они успокаиваютъ и публику и враждебный имъ ла- 
герь надеждой, что недалеко то время, когда объ школы со- 
льются, что разница въ методахъ не такъ ужъ велика, что въ 
конц концовъ „вс дороги ведутъ въ Римъ“. 

Неудивительно посл этого, что недостаточно освБдомлен- 


390 — ЗНАКОМЫ-ЛИ МЕДИЦИНСК. ФАКУЛЬТ. СЪ ГОМЕОПАТ. УЧЕН.? 


ные послВдователи гомеопатіи такъ легко переходятъ отъ одного 
способа лВченія къ другому, не сознавая того, что способы эти 
такъ же противоположны, какъ огонь и вода, какъ лЬкарство и ядъ, 
какъ жизнь и смерть. ВполнЪ опредъленно, ясно и тозно во- 
просъ этотъ выясненъ докторомъ Е. Дюковымъ въ книгЪ его: 
„О необходимости измънемя принятой системы образованія ми 
воспитанія медиковъ“. Въ вопросВв жизни или смерти, фальшь, 
полумВры неизвинительны; 08В преступны, такъ какъ благодаря 
только этимъ полум$рамъ общество и народъ ежегодно несетъ 
неисчислимыя и незамБнимыя жертвы. Что можетъ сдБлать (02035 
борьбы сә дљтской смертностью въ дизентерін безъ специфиче- 
скихъ средствъ?!.. Средствъ этихъ въ аллопат!и н%®тъ и быть не 
можетъ, что очевидно, такъ какъ за слишкомъ двухтысячелћтнее 
свое существованіе медицина не способна указать и на деся- 
токъ устойчивыхъ и полезныхъ средствъ: таковыя взяты у на- 
рода и дЕйствуютъ по гомеопатическому закону, а такъ какъ 
примВняются въ аллопатическихъ дозахъ, то и порождаютъ не- 
рВдко хроническія болфзни. 

Профессоръ Баранецый, извзстный естествоиспытатель, по- 
терявъ въ Кіевв отъ дизентеріи, въ одну недёлю, двухъ сво- 
ихъ первенцовъ—при участіи „лучшихъ“ врачей (какъ будто 
могутъ быть лучшіе или худшіе тамъ, гдз инёть разумной си- 
стемы двчен1я ) —слВдующихъ двухъ дфтей своихъ, заболёвшихъ 
тожественней болЁзнью въ деревнВ, въ которой врача вовсе не 
было, —вылфчилъ самъ сулемой (Мегсиг. согг.) 6-го джевя '). 

Ганеманъ, первый порекомендовавшій это средство, гово- 
ритъ: „очень малую часть капли 15-го или лучше 30 разведе- 
пія я нашелъ почти специфически цёлебной при обыкновенной 
осенней дизентеріи; дъйствительность гомеопатическаго дЪленія 
обнаруживается здВсь самымъ удовлетворительнымъ образомъ“. 
И на самомъ дВлЁ, говорить проф. Юзъ, въ сулемВ мы, 
очевидно, имБемъ точное Зітіітоют всвмъ существеннымь 
чертамъ обыкновеннаго приступа дизентер!и; а послъдующіе на- 
блюдатели всћ подтвердили оцЕнку Ганеманомъ значенія этого 


1) См. объ организаціи народной самопомощи въ болЬзняхъ. Н. Фе- 
доровскаю. 
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средства, хотя вообще давали его въ болфе низкихъ разведе- 
шяхь и въ боле застыхъ премахъ. 

ЗдВсь м%сто сказать о весьма үуспъшномъ лБченіи эпидеми- 
ческой дизентер!и въ 1827 г. въ окрестностяхъ Ораніепбаума 
докторомъ Германомъ, обратившимъ на себя внимане Импера- 
торскаго Двора и столицы. В&Вг упоминаетъ, говоритъ проф. 
Юзъ въ своей терапіи, объ эпидеміи 1846 г. во время єоторой 
Е ег лВчиль около 300 больныхъ, не имБвши ни одного 
смертнаго случая, тогда какъ смертность въ старой школв была 
өтъ 10%о—20%о. Въ то время, какЪ господствующая школа — 
не имя въ своемъ распоряженіи пи одного пригоднаго для 
борьбы съ дизентеріей хватается за опасныя противодизентерій- 
ныя прививки (какъ будто можно съ пими поспфть при поваль- 
номъ морБ дБтей от» этой болзни), — гомеопаты имфютъ въ 
своемъ распоряженіи цВлый рядъ индивидуальныхъ средствъ, 
какъ указалъ блистательно опыть и какъ подтверждаетъ проф. 
ЖЮзъ '). 

О дёйствяхъ Белладонны аллол. журналъ (см. Гапсеь 1836, 
апр. 13) сообщаетъ изъ лекціи проф. Листона студентамъ: „ра- 
зум$ется мы не можемъ сказать положительно, какимъ образомъ 
дфйствуеть Белладонна, но она, повидимому дЪйствуетъ почти 
магически. Вы знаете, что Белладонна рекомендуется при этомъ 
пораженіи на томъ основами, что она производить на кожз 
жгучую сыпь или высыпаніе, сопровождающееся воспалительной 
лихорадкой. Ѕішіііа зѕітііроѕ согапёџг, говорятъ они... Въ на- 
шихъ случаяхъ лБкарства давались въ гораздо меньшихъ до- 
захъ, чёмъ какія когда либо до сихъ поръ назначались; и, 
какъ вы видфвли, благопріятное ихъ дћйствіе было неоспоримо. 
Однакоже, я видВлъ такое же хорошее дћйствіе Белладонны, при- 
готовленное согласно гомеопатической фармакопеВ, въ одномъ 
случаВ очень тяжелой рожи головы и лица, который л%Вчилъ 
мой другъ (піп. Воспалительные симптомы и мћстпые признаки 
болБвни исчезли очень быстро“. 

И, „как вы видљли“, товоритъ проф. Листонъ. Это важно. 


') Руководство къ ТерапевтикВ. Перев. д-ра Е. Дюкова, стр. 963. 
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Чтобы свидЪтельствовать за или протие5 необходимо видЪть, 
необхолимо тщательно и добросовЕстно наблюдать, иначе легко 
попасть впросакъ, какъ это случилось съ Медицинскимъ Совћтоиъ, 
помВстившииъ въ Правительственномъ ВіЁстникв и подписанномъ 
полнымъ составомъ Совћта, во главћ съ предсЕдателемъ Е. В. 
Пеликаномъ, слёдующее жүрназьное постановленје отъ 7 декабра 
1882 г.: „Члены медицинскаго Соввта, подобно всёмъ образо- 
ваннымъ врачамъ !) отказываются видвть сходство, какъ ртүтнаго 
заболћванія ротовой полости съ дифтеритомъ, такъ и дифтери- 
тическихъ параличей съ явлевіями отравленія синильной кис2- 
тою. Они поэтому не могутъ видвть въ дЪЙствіи ціанистой ртути 
въ дифтеритБ, каково бы это дВйствіе ни было, подтвержденіе 
основного ничБмъ не докаѕаннаго ученія гомеопатовъ, именно, 
такъ называемаго Ганемановскаго закона подобія, по которому, 
выражаясь словами самого Дитмана „гомеопатическимъ лЁкар- 
ствомъ называется такое л$карственное вещество, которое въ 
здоровомъ организи производитъ болЁзнь, возможно болФе по 
своимъ симптомамъ подобную той болЪзни, противъ которой оно 
назначается“. Въ виду громкихъ заявленій гомеопатовъ ціанистая 
ртуть была уже много лЪтъ назадъ испытана противъ дифтерпта 
научными врачами въ разныхъ госпиталаяхъ столицы, (напр. въ 
Мар! инской больниц, см. статью д-ра Якобсона въ № 332-мъ 
„Голоса“) но найдена недЪйствительною“. 

И дъйствительно, въ газетЬ этой отъ 26 ноября 1882 г. 
помёщева была г. Якобсономъ с:Бдующая статья: Много лЪтъ 
назадъ, здвсь же, въ Петербургћ, по предложенію врача, иЪко- 
торыми изъ ординаторовъ одного изъ наилучшихъ больничпыхъ 
учрежденій города — Маріинской больницы —было изучаемо влія- 
ніе ціанистой ртути на ходъ дифтерита. Врачи начали изсл+до- 
вать безъ всякаго предубъжденія, скорБе съ надеждою на успіту, 
такъ какъ ліченіе дифтерита было введено въ больниц това- 
рищемъ, всВми уважаемымъ. Для характеристики добытого ре- 
зультата, достаточно сказать, что и тогда уже большинство не 


') Почему врачи, изучившіе только аллопатію, очитаются образсвзя- 
ными, а тысячи врачей изучившихъ и аллопат1ю и гомеопатию счатают:а 
необразованвыми, этого М. С. не объясняетъ. 
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признавало никакихъ преимуществъ за ціанистой ртутью, а въ 
настоящее время, какъ извВстно, средство это въ больниц во- 
все не употребляется. На общемъ, недавно бывшемъ собраніи 
всћхъ врачей столицы, для обсужденія мђръ предупрежденія и 
лВчевія дифтерита, ни одинъ врачъ ве скомпрометировалъ себя 
указаніемъ на „надежное“ специфическое средство противъ 
дифтерита“. | 

Къ сожалВ ню, Медицинсь@ (Совътъ упустилъ изъ виду 
статью аллопата д-ра А. Эрихсона, помЪщенную въ 14 № 5. 
Реќегѕрогсег Медісіпіѕсһе Мосһепѕеһгій 1877 года, въ которой 
онъ сообщаетъ о благопріятномъ дВйствіи ціанистой ртути при 
лВченіи дифтерита у дВтей 3-хъ и 4-хъ лЬтняго возраста и 
упоминаетъ о томъ, что изъ 25 случаевъ, лфВченныхъ имъ ціа- 
нистой ртутью, онъ потерялъ лишь 3-хъ и то всіВдствіе ослож- 
ненія съ другими бол®знями“. 

Первый, кто сдВлалъ заключен1е о гомеопатичности щани- 
стаго меркуря къ дифтериту, говоритъ въ своемъ „Руководств8 
къ терапевтикВ проф. Юзь, быль Веск, изъ Швейцари. Онъ 
рекомендовалъ его д-ру Виллерсу въ ПетербургВ, сынъ котораго 
лежалъ безнадежно больной дифтеритомъ. ПослЕдовавшій удиги- 
тельный ц%лебный результатъ заставилъ УШегѕ’'а примВнить это 
средство въ шировихъ размћрахъ. По его словамъ, онъ въ те- 
ченіе десяти лЪтъ лВчилъ болђВе ста случаевъ и не потерялъ пи 
одного больного“... Эти результаты (о которыхъ можно прочесть 
въ компилящи Оеһте'а) очень важны, и съ тёхъ поръ доказа- 
тельства могущества ціанистаго меркурія надъ дифтеритомъ по- 
стоявно умножались. Јопѕѕе, на основаніи своего опыта, счи- 
таетъ его главнымъ средствомъ въ злокачественныхъ случаях. 
Вигё сообщаетъ результаты сходные съ результатами Виллерса, 
причемъ на „много десятковъ случаевъ“, онъ имВлъ только одинь 
неудачный (Атег. Ношеор. П, 22). 

Меркурй щанать дважды быль предметомъ сообщенй на 
международныхъ конгрессахъ гомеопатовъ— Базельскомъ въ 1886 г. 
и Парижскомъ въ 1889 г. На послћднемъ присутствовалъ ви- 
иевникъ торжества Веск, а равно его пащшенть А]ехап4ег У1- 
Јеҝә, на которомъ впервые была доказана дВйствительность сред- 


394 ЗНАКОМЫ-ДИ МЕДИЦИНСЕ. ФАКУЛЬТ. СЪ ГОМЕОПАТ. УЧЕН.? 


ства, и который въ настоящее время самъ практикуетъ гомео- 
пат1ю въ Дрезден. Н%№тъ нужды говорить, что они были пред- 


метомъ сердечныхь привЪтствій со стороны всего създа, на 
которомъ, кақъ и въ Базел, было заявлено всеобщее 


свидВтельство относительно цънности средства. Изь 
аллопатовь примфняли въ дифтеритВ ціанистый меркурій въ до- 
вольно большихъ дозахъ: Кое (реп. Мей. 2с. 1886, стр. 168) 
получилъ 3—4°/[0; 5еЦаеп (АП. шей. Сепіг. 215. 1886, № 31) 
имБлъ 2,5°о смертности (изъ 156 умерло 4); онъ же собралъ 
изь литературы 705 случаевъ съ 7 ‚5° /о смертности. 

Въ ГРепіѕсһе Медіс. Мосһепѕсһгії № 48, 24 ноября 1891 г. 
помфщена статья проф. Штрюбинга: „Къ терапін дифтерита“, 
въ которой онъ между прочимъ говорить о щЩанистой ртутв: 
„я не стану пытаться объяснить дЪйствіе этого предложеннаго 
Во ’омъ, Ноасо Ѕеһе'омъ, Егісһѕоп’омъ и Ѕееп`омъ средства. 
(Забытъ только гомеопатъ Веск). Идетъ ли здфсь рчь о ић- 
стпомъ дВйствіи вслЬдствіе вліянія дифтеритной палочки, 10- 
добно сходной ему сулемЪ, какъ должно полагать по опытамь 
ГоШег’а, или имфеть ли она еще общее благотворное ввутрен- 
нее вліяніе, какъ полагаетъ проф. Шульцъ, объ этомъ пока еще 
судить нельзя. 

Что касается до меня, то я теперь не прочь присоеди- 
нкиться къ миБнію Шульца. 

Въ уоп Мёдіса] помВщена въ 1890 г. статья: „О хЕченів 
крупа и дифтерита и о предохраненіи отъ нихъ ціанастой 
ртутью“ и т. Д. 

Медицинскій Совтъ слишкомъ посиБшно довВрился гозо- 
словному заявленю д-ра Якобсона и сдВлалъ непоправимую 
ошибку своимъ журнальнымъ постановленшемъ, затормозивъ про- 
грессъ въ лћченіи одной изъ ужаснЕйшихъ болЬзней и оказавъ 
вредное вліяніе на спецічльную и общую прессу. Въ дВаВ науки, 
а особенно медицинской, тенденціозные слухи не могуть имфть 
сколько нибудь серьезнаго значенія и разумнаго основанія. Дру 
гое дВло —авторитетъ фактовъ. „Я рБшился предпринять обшир- 
ные опыты съ главными гомеопатическими лћкарствами на бољ- 
ныхъ своей поликлиники и своей частной практики, говорить 
берлинсь!й проф. Шясрлинз въ трудћ своемъ „ Гомеопатія“, з 
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при первыхъ же опытахъ я сразу имфлъ положительный успћхъ 
и увидЪлъ отъ нБсколькихъ средствъ, приготовленныхъ и дози- 
рованныхъ по правиламъ гомеопатіи, въ нъкоторыхъ случаяхъ 
такую быструю реакцію, что я долженъ былъ бы отказаться 
скорВе отъ здраваго человВческаго смысла, чВмъ отрицать ихъ 
или искать дія нихъ какое либо иное объясненіе. Я имћю удо- 
вольствіе видфть, что одинъ изъ нашихъ авторитетныхъ фарма- 
кологовъ, профессорь Шульиё въ ГрейфсвальдВ производитъ фар- 
макологичесв1я изслВдован!я по способу, который въ главныхъ 
чертахъ общъ съ гомеопатическимъ. Въ интересахъ полезнаго 
дБла можно только пожелать, чтобы проф. ЛГ/ульцг нашелъ себБ 
побольше приверженцевъ и чтобы ему удалось вдохнуть новую 
жизнь старому фармаколотическому коню, которало оптовая ти- 
мическая промышленность нарядила в5 блестящую, но мишур- 
ную сбрую“. 

На протяженіи всего столВтія мы постоянно встрВчаемъ не 
малое число авторитетовъ старой школы, которые какъ только 
переходять отъ слуховъ о гомеопати къ экспериментальнымъ 
изслБдованіямъ, такъ тотчасъ же усматриваютъ въ гомеопат 
настоящую науку и видятъ въ ней существенный разумный путь 
изслБдованія лБкарствъ и примВненія ихъ къ болЬзнямъ. Огром- 
ное же большинство врачей держится самыхъ неосновательныхъ 
слуховъ о гомеопатіи и передаетъ ихъ безъ провћрки изъ по- 
колВһія въ поколБніе. Отъ этой слабости, какъ оказывается, не 
свободенъ и Медицинск!Й Совфтъ, цЪ%ликомъ расписавшійся въ 
незнакомств® съ гомеопатическимъ ученіемъ, какъ это наглядно 
видно изъ патогенеза ціанистаго меркурія (см. эпциклопедію 
Т. АПеп’а, т. УГ) съ картиной болізни злокачественнаго 
дифтерита и свидЪтельства ряда авторитетовъ, подтвердившихъ 
это сходство и представившихъ фактическое доказательство не- 
сомнфнной пользы его въ этой болъзни. Что же удивительнаго 
посл этого въ постановленіи ІХ Пироговскаго СъЪзда врачей 
въ январё 1904 года, которымъ „гомеопатія“ признается зна- 
харствомъ „несовмЂстимымъ съ основами научной медицины и съ 
врачебной этикой“. Къ этимъ знахарямъ Пироговскій СъЁздъ 
причислилъ, само собой разумЗется, самъ не подозр$вая того, 
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я Н. И. Пирогова, „яотерявша:о всякое довњріє къ общепри- 
нятому лБченію“ и ставшаго убвжденнымъ сторонникоиъ гомео- 
патін 1). Того самого генальнаго учителя, который въ „Запя- 
скахъ“ своихъ говоризъ: „откровенно сознаюсь, что вещество 
миф кажется такииъ же безпредВльнымъ, какъ пространство, 
время, сила и жизнь. Моему воображенію представіяется не не- 
возможнымъ, что вещество могло бы перейти въ силу и сила въ 
вещество. Сила должна быть безформенна, но и матерія въ край- 
пихъ ея предфлахъ едва ли мыслима съ сокраневіемъ формы. 
('.пьдуетә-ли изә тото, что мнњ представляется неясным, заклю- 
чить, что әто темное представленіе не лошчно и безсмысленно“? 

Ссылка факультета на то, что гомеопатами обыкновенно 
назначаются лЪкарства въ такихъ вичтожныкъ пріемахъ, въ к0- 
торыхъ опи не могуть обнаруживать никакого дЪйств1я факти- 
чески нев}рна и опровергнута, какъ это мы видВли выше, цё- 


лымъ рядомъ выдающихся авторитетовъ старой же школы. 
Дзйствительность минимальныхъ дозъ вызываетъ 

сомн%н1е только у врачей и только въ то время, когда 

идетъ вопросъ о примзнен!1и ихъ къ врачеван1ю по го- 


мөопатическому способу лћченія. И на это есть фактиче- 
ское доказательство. Въ МосквВ, на ІХ СъЪздћ русскихъ естество- 
испытателей и врачей, 8 января, въ секціи научной медицины, 
на которой присутствовало до 500 врачей, во глав} съ профес- 
сорами, представителями В.-М. Академіи и медицинскихъ факуль- 
тетовъ, авторъ имфлъ честь сдфлать сообщеще: „о значеніи 
олигодинамическихъ явленій въ медицин®“. „Московсыя 
Відомости“ по этому поводу (№ 14) писали: „Референть, на, осно- 
ваши новфйшихъ изслёдоваюй иностранныхъ и русскихъ уче- 
ныхъ, указалъь на неоспоримое вліяніе безконечно малыхъ дозъ 
псспозможпыхъ ядовъ на, почти такія же, безконечно-малыя жи- 
вын тбальца животнаго организма, неодареннаго къ тому же 0со- 
бенною нервною спещализованною системой. Олвгодинамизмъ, 
по миВню докладчика, рвызываеть неотложный вопросъ о даль- 
нЪйшемъ всестороннемъ изслдоваши этого вліянія на необыкно- 


– -– ---———-= А =. о 


1) См. сочинена Н. И. Пароговаз, т. І, стр. 5.0. 
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зенно чувствительный и воспримчивый въ болЬзни организиъ 
челов ка и животныхъ. Фактическое признан1е олигодинашизиа 
подаетъ надежду, по словамъ референта, что экспериментальное 
примЗнен1е его въ медицин не заставить себя долго ждать и 
приведеть къ результатамъ не менфе поразительнымъ въ области 
народнаго благосостоянія, чЬмъ самый олигодинамизиъ“. 

Докладъ этотъ, подкрВпленный ссылкой на эксперименталь- 
ныя изслћдованія цБлаго ряда выдающихся естествоиспытателей 
Европы '), встрёченъ былъ дружными аплодисментами и не выз- 
валъ ни одного возраженія, ни одного сомннія. Правда, что о 
гомеопатіи въ докладБ не было и рћчи, такъ вакъ съ точки зр- 
нія докладчика, вопросъ шелъ не о гомеопатіи или аллопатіи, 
но о строго научныхъ факвтахъ до того изүмительныхъ и при 
примъненіи ихъ къ медицин, настолько важныхъ, что оставить 
ихъ безъ вниманія не было никакой возможности. Однакожъ, 
очевидно, соображев!е, что докладъ этотъ какъ нельзя лучше 
устанавливаеть гомеопатическ1й методъ л5чен1я,‚ — заставилъ поз- 
тенныхъ руководителей вопросъ „0бз экспериментальном5 примъ- 
ненім олиодинамизма къ медицинњ“ „положить подъ сукно“. Также 
поступила и печать. 

Если принять въ соображеніе съ одной стороны докладъ, 
прочитанный на ХГ СъфздВ естествоиспытателей и врачей въ 
Петербург, съ обстоятельнымъ вычисленіемъ, что уменьшеніе 
существующей смертности при полутора (если не при трехъ 


1) Такъ Дарвинь сообщаетъ, что волосовидныя придатки росянки, 
при дёйствіи на вихъ 1/14000,000 доли грана фосфорнокислаго аммлака, лпо- 
стоянно обнаруживаютъ извстное видоизм%ненів. Бушарда указывалъ . 
на «Изумительное» дЪйств1е меркурлальныхъ препаратовъ въ дозахъ, не 
поддающихся самымъ чувствительнымъ реактивамъ, и въ то же время 
въ нБсколько секундъ убивающихъ рыбу. Ролень публикуетъ, что грибокъ 
„АзрегеПиз погибаетъ отъ довъ серебра, не поддающихся рБшительно ни- 
какому вліянію. „Лёви и Покорный свидЪтельствуютъ объ удивительномъ 
вл1ян1и чрезвычайно разбавленныхъ растворовъ ляписа на н$которые 
водоросли. Неели нашелъ, что спирогира въ раствор, содержащемъ 
только одну милл!ардную часть этой соли, погибала въ течен1е 3—4 ми- 
нутъ. По пров8ркЪ пр. Баранецкимь въ Калев, въ присутствіи автора, бодЪе 
ч5мъ пятисотъ-миллюнные растворы ляписа, въ короткое время, вызываютъ 
въ клЬточкахъ спирогиры патологическая измЁнен1я, заключаюшляся въ 
усиленномъ накоплев1и крахмала и задержанан роста клЪточекъ. Ит. д. 
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милліонахъ) излишне умирающихъ на одну четвертую часть 
должно дать для всей Россін сбереженія не менље полутора 
милліарда вә 1005, 8% Съ другой — опытъ паралдельнаго л8ченя 
аллопатическими и гомеопатическими средствами въ больниці 
для чернорабочихъ женсқаго пола въ (.-Петербургћ съ 1847 до 
1855 г., давшій по оффиціальному отчету въ журн. М-ва Вн. 
ДЪлъ, пря 50 кроватяхъ, въ обвихь отдБленіяхъ слЬдующія 
цифры: 

Въ отд%л. аллопатическомъ Въ отдБл. гомеопатическомъ 


. 5900 


Поступило больныхъ . . 2782 
ВыздоровВло . . . . . 2369 
Смертность . . . . 14% 
Расходъ на медикам. 5600 р. 


Поступило больныхъ . 
Выздоровфло . . . . . 5114 
Смертность . . . . 12%/0!) 
Расходъ на медикам. . 960 р. 


то цифра въ полтора милліарда сбөрөжөнія для Россін. 
съ измВнен1емъ системы лЗчевя, а особенно съ органи- 
затей народной самопомощи въ бол%зняхъ, не можеть 


считаться преувеличенной. Подтвержденіемъ тому, намъ ка- 
жется, могуть служить и постановленія общества страхованія 
жизни Лондонскаго (Обепега! Рготійепі) и Нью-Іоркскаго. Такъ 
напр. Лондонское— огромное по числу своихъ членовъ изъ всфхь 
профессій, —слВдующимъ образомъ формулировало свое ръшеніе 
объ уменьшеніи страховой премйи для лицъ, пользующихся исвлю- 
чительно гомеопатіей: 

1) Лица, позьзующіяся гомеопатіей, имћютъ боле крЕпкое 
здоровье и во всБхъ случаяхъ ваболЪванія выздоравливаютъ ско- 
рве, нежели при всякомъ другомъ лфченіи. 

2) Въ самыхъ опасныхъ болЬзняхъ при гомеопатическомъ 
лБченіи смертность меньше. 

3) БолЬзни, признанныя неизлёчимыми при старомъ метод. 
излВчиваются при гомеопатическомъ метод. 

4) Прописываемыя гомеопатами лБкарства не вредятъ па- 
ціентамъ, тогда какъ сильныя и массивныя лВкарства аллопатовъ 
перфдко имВютъ самыя опасныя послЪдствія ддя здоровья и жизни 
больныхъ. 





1) Всего 2%, но сохранившихъ 118 живней въ этомъ отдЪленім. 
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ТБ же данныя, полученныя изъ самыхъ точныхъ оффиціаль- 
ныхъ таблицъ, составленныхъ вице-президентомъ общества докто - 
ромъ Келлогь, заставили Нью-[оркское страховое общество также 
понизить на 10°%/, премію ежегоднаго страхового взноса вевмь 
тБмъ, кои придерживаются гомеопатическаго метода. Объ этомъ 
понижении преми для гомеопатовъь упоминаетъ и проф. Шпер- 
лингъ въ выдающемся трудъ своемъ „Гомеопатія“, помёщенномъ 
въ „Библіотекњ медицинскихь наукг“. Кстати сказать, ВВнское 
изданіе это переводилось подъ редакціей начальника В. М, Ак. 
Наукъ проф. Пашутина безъ малёйшаго измфнен!я въ подлин- 
нивВ; но, вакъ только появилась въ немъ статья Берлинск. проф. 
Шперлинга, трактующая гомеопатію, на основаніи спеціальнаго 
изүченія и клиническаго опыта, какъ единственно научный 
методъ лВчен1я, проф. Пашутинъ тотчасъ же замВнилъ ее со- 
вершенно другой, написанной по его порученію г. Вагнеромъ въ 
духБ отзыва К. М. Факультета. Напрасвый трудъ. Системати- 
чески извращая учен!е гомеопати втеченіи ста лВтъ, реко- 
мендуя ее какъ ересь, заблужденіе, глупость, шарлатанство, объяв- 
ляя ее запретной, и насилуя совВсть врачей подъ угрозой ана- 
өемы и изгнанія ихъ изъ врачебныхъ обществъ и коллегій, — 
привиллегированная медицинская школа настолько терроризова- 
лась, что и прочитавъ статью Шшерлинга, глазамъ бы своимъ не 
повВрила; а ужъ открыто признать ея основательность и не при- 
снилось бы никому. Признать себя, добровольно, не только безпо- 
лезнымъ, но и безусловно вреднымъ, кто рБшится?!..... 

Но, значитъ-ли это, что въ жертву этому болВзненно-лож- 
ному самолюбію привиллегированной касты должны быть пряне- 
сены интересы истины, справецливости, науки, гуманности, инте- 
ресы общества, народа, государства?... 

Не мало, очень не мало Рябовыхъ выслалъ народъ нашъ на 
Дальній Востокъ. Отнимемъ-ли мы отъ семейсть этихъ Рябовыхъ 
то, что имъ даровано самимъ Провидћніемъ?! 

Утаимъ-ли отъ нихъ единственно доступную имъ самономоще?... 

Въ Черниг. Губ. ВБд. (1886 г.) сообщалось о чрезвычайно 
удачномъ лБченін дифтерита въ с. Голубичи псалом щикомъ Рем- 
баловичемъ, который на глазахъ у земскаго врача (у котораго 
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дВти умирали чуть не поголовно) изъ 33 больныхъ дифтеритомъ, 
по свидВтельствуү своего священпика, вылВчилъь 30. Въ числ 
этихъ изя ченныхь были и отправленные врачемъ, какъ безн .- 
дежные. Вз дљйствіми быль щчанистый меркури. 

Престижъ врача безъ сомнВнія страдалъ, н онъ жаловался 
на псаломщика благочинному. Благочинный, разслЕдовавъ обстоя- 
тельства дфла, просилъ Рембаловича продолжать. Въ послЪднее 
время, вопреки заявлению Медицинскало Совъта цфлый радъ вра- 
чей-аллопатовъ свид$тельствуютъ объ этомъ средств, какъ о спе- 
цифическомъ: 54709, Еае]{зоп, Вой, Етсйзеп, Моззвіеғ, Регрех, 
№ итатп, Вщег: а въ 1894 г. на съБздћ по гигіенБ въ Буда- 
пештВ д-ръ Кеде” открыто званвилъ, что съ 1882 года веБ диф- 
теритные случаи какъ въ кадетсЕомъ корпусВ, такъ и въ частной 
практикћ онъ пользуетъ исключительно ціанистой ртутью, и съ 
тфхь поръ не имфлъ почти смертныхъ случаевъ, если только л%ћ- 
ченіе начиналось на первыхъ дняхъ заболВван1я. 

Въ 1892 г. въ Будапештћ въ Кор. мед. ОбществВ между 
24 ораторами происходили пренія о лВченіи дифтерита. Д-ръ 
Ѕсћотіај сообщилъ, что при лВченіи дифтерита ціанистымъ 
меркуріемъ въ БерлинВ д-ръ 5ивеғ на 260 случаевъ (28 съ съу- 
женіемъ дых. горла) имфлъ 4,6°/, см., д-ръ Міпдејрарӣ на 491 
(21 сл. тоже съ 1агупоовіеповіѕ и 10 съ восп. почекъ) 2,6°/. 
Д-ръ Вогсһагӣќ изъ 257 —потерялъ 4,6°%/,. Въ это же время въ 
Бердин% въ аллоп. отд. находилось 8621 больн. съ 35°, смерт- 
ности ‘'). И все таки, правительство едва-ли возьметь на 
себя предписаніе того или иного способа лВчен1я; это дЪло со- 
вЪсти врачей, насиловать которую никто конечно не имфетъ 
права; тБмъ менъе имБютъ права насиловать эту свободу сами 
врачи у своихъ товарищей, вопреки данной ими присягъ. Но 
обязательное знан1е гомеопат1и, послВ столЪтняго опыта и 
того положенія, которое она заняла въ медицинской наук%, 
должно быть непрем8ннымъ условемъ при получен1я 
диплома на зван1е врача. 

Когда, въ 30-хъ годахъ, появилась холера и Ганеману со- 


1).См. «Вр. Гом.» 1696 г. № 1.-Дифтеритъ и сывороточная тератлн. 
Д-ра Флемминга. 
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общили ея симптомы, то Ганеманъ, не подозрВвая о существова- 
ніи „запятыхъ“ тотчасъ же „указаль на Камфору, какъь на ея 
специфическій антидотъ, обращая также вниманіе на Вератрумъ 
и Купрумъ“, говорить проф. Юзъ. Д-ръ Рубини блистательно 


доказалъ, что насыщенный на самомъ крБпкомь спиртВ ра- 
створъ камфоры предохраняөть отъ холөры и излъчи- 
ваетъ өе во всвхъ стадіяхъ. 


Когда впервые появилась въ Росси холера и вызвала общую 
панику, когда врачи и не подозрвали о существовании „запя- 
той“, тогда несколько врачей-гомеопатовъ и сторонниковъ гомео- 
патіи, изъ наиболће образованнаго класса, пришли къ народу и 
обществу на помощь со средствами, указанными Ганеманомъ. Въ 
числБ ревностныхъ поборниковъ гомеопатіи, личнымъ опытомъ 
убВдившихся въ ея могуществв и пользВ, былъ членъ Государ- 
ственнаго СовВта, графъ Мордвиновъ. Вотъ что писалъ онъ тогда 
другу своему Корсакову: „ЗдВсь, въ то время, когда холера уби- 
ваетъ множество людей, между старой и новой медициной про- 
исходить борьба и первая употребляетъ ве старанія, чтобы оста- 
новить успзхъ послъдней. 

„Въ страшную критическую минуту я почелъ долгомъ высту- 
пить. Холера свирВпствуетъ здВсь, а интриги медиковъ старой 
шШЕолы—сильныхь потому, что число ихъ преобладаетъ —до сихъ 
поръ не допускаютъ распространенія гомеопатическихъ средствъ. 
ЗдВсь дозволяютъ всВ методы лБченія, но гомеопатію постоянно 
преслћдуютъ; это явное доказательство, что ея успВховъ боятся 
и потому именно преслЬдуютъ ее. Во Франціи напечатали, по 
извВстіямъ полученнымъ изъ Россіи, будто гомеопатическія лћкар- 
ства были испытаны противъ холеры и не имђли никакого дВй- 
ствія на эту болъзнь. Эта ложь —дљло здьшнихь медиковз, кото- 
рые трепещутз при одномз имени юмеопатии. Нужно обличить 
всю знусность подобнаю извъсптия. Я вездв собираю свВденія о 
тВхъ случаяхъ, въ которыхъ были употребляемы съ успВхомъ го- 
меопатическія лћкарства, чтобы напечатать во всБхъ большихъ 
городахъ Европы“. 

СвБдћВнія эти были собраны и засвидВтельствованы, между 
прочимъ, Балашовским ъ комитетомъ народнаго здравія, врачемъ 
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Клейнеромъ, командированнымъ Министерствомъ Вн. ДБлъ для 
лБченія больныхъ холерой, проф. Казанскаго университета Фо- 
гелемъ, директоромъ Саратовской гимназіи Миллеромъ и другими. 

По опӯубликованнымъ затЬмъ 65 журналю Министерства Вну- 
треннихз Дъль свЪдћніямъ оказалось: лфчилось 1273; выздоро- 
вБло 1192; умерло 108. При чемъ замВчено, что „при уяотре- 
блени з0меопатическа0о лњченя в5 первыть припадкахь холеры, 
какг-то: боли вә 10л0вњ или подз ложкою, вв желудкь—ни один 
изз больныхз не умиралз. Замъчено также, что посль зомеопатн- 
ческаю люченя в5 короткое время крљпость и здоровье возвраща- 
лись, тода как послъ других» средстве слабость продолжалась 
мъсяцами и часто превращалась въ другую смертельную болњзнъ . 

СвБдБнія, собранныя въ то же время заграницей дали тфже 
цифры: такъ въ 20-ти аллопатическихъ больницахъ во Францін 
и Италіи смертность была равна, приблизительно какъ и у насъ, 
63°/0; въ 10 же больницахъ гомеопатическихъ смертность была 
равна 11%; а у насъ 11/0 /о. 

Послв появленія первой холеры, въ 1832 г., Баварскій Мин. 
Вн. Дълъ Валленштейнъ, поручилъ Мюнхенскому проф. патологін 
Роту собрать въ Австрін свъдЪнія о свирБпствовавшей тамъ въ 
то время холерВ и 0 лучшихь способахь лњченія этой болЁЕзни. 

По своемъ возвращеніи проф. Ротъ представилъ своему пра- 
вительству отчетъ, изъ котораго, между прочимъ, видно, что въ 
Прать д-рь Шюллеръ, лВчивш!Й по гомеопатическому способу, 
не потерялъ ни одного изъ 113 пользовавшихся ү него холерныхъ 
больных». 

Въ томъ же городВ, другой гомеопатъ д-ръ Лови изъ 30 
больныхъ потерялъ только 8. 

Въ Тишновицљ у д-ра Герстеля изъ 298 человкъ умерло 32. 
изъ которыхъ пятеро имфли боле 70 лфтъ роду, между тБиъ 
какъ изъ 331 больныхъ, лВчившихся тамъ по аллопатическому 
способу, умерло 102 человћва. 

Въ Вън, у д-ра Марвицеллера умерло 3 чел. изъ 30, ат 
д-ра Шютца изъ 17 не умеръ ни одинъ. Наконецъ въ отчет 
упоминается еще 0 д-рБ ЛеведерБ, который лЬчилъ сначала по 
аллопатическому способу, но, потерявъ первыхъ 15 больныхъ, рё - 
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о лБченіи этой же болфзни въ течен!и того же періода въ дру- 
гихъ больницахъ въ Вън, оказалось, что Г, случаевъ, бывшихъ 
въ пользованіи д-ра Флейшмана, окончились выздоровленіемъ, 
между тБмъ какъ ?/, случаевъ, пользованныхъ обыкновенными 
методами лБченія въ ·другихъ больпицахъ, окончились смертью“. 

Превосходство зомеопатли было так явно, что правительство 
принуждено было `отмънить законё, запрещавиий практику зомео- 
пати в5 Австти. Но дальше отмЪны этого возмутительнаго 
запрещенія правительство не пошло, а общество и не подумало 
позаботиться о самыхъ кровныхъ и самыхъ насущныхъ интересахъ 
своихъ. 

Въ 1854 г. сильная эпидем1я холеры посфтила Лондовъ. 
Правительство назначило комиссію изъ извВстныхъ врачей старой 
школы, во главъ съ предсБдателемъ коллегіи врачей, для дове- 
сенія о результатахъ, полученныхъ отъ различныхъ способовъ 
лВчевія, принятыхъ во всвхъ холерныхъ больницахъ; и во вс 
эти больницы, не исключая Лондонской гомеопатической, были 
назначены медицинскіе инспекторы. Въ свое время эта комиссія 
предъявила свой отчетъ, но оказалось, что въ этомъ отчетЬ 
свъдемя о Лондонской зомеспатической больнииъ были совершенно 
выпущены, несмотря на то, что онЂ были доставлены комиссіи 
ея же инспекторомъ, докторомъ Маклохлинъ (Мас]опаН т). Обь 
этомъ упущени былъ поднятъ вопросъ въ Нижней палат, слЪд- 
ствіемъ чего явилось приказаніе опубликовать свВдевія, получен- 
ныя изъ Лондонской гомеопатической больницы. СвБденія эти 
показали °/, смертности 16,4%; а въ аллопатическихъ 51,8°/,. 
Причемъ правительственный инспекторъ заявилъ, что већ вп- 
дЪнные имъ случаи представляли собою настоящую холеру въ 
разныхъ стадіяхъ и что нфкоторые изъ больныхъ, удачно из- 
лъченныхъ, умерли бы при всякомъ другомъ лВченіи. Съ прекра- 
щеніемъ холеры, однакожъ и здБсь правительство забыло о 
гомеопатіи. 

Къ этимъ цифровымъ даннымъ нельзя не добавить въ высшей 
степени интересныя поясненія д-ра Уляницкаго: „ МВстность, въ 
которой я живу 15 лВть, принадлежить по почвВ къ самымъ 
плодороднымъ и, по умћренному климату, къ самымъ здоровымъ 
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закоулкамъ Волыни. Даже холерная эпидемія, навЪстившая насъ 
въ сентябрв 1866 г., отличалась своею умЪренностью и, не смо- 
тря на т0, что эпидемія появилась вг сырое холодное время, смерт- 
ность была весьма незначительна. 

„Но холерная эпидемія, сеирњпствовавшая у насг въ 1872 
100у, отличавшаяся своею жестокостью и забравшая зромадное 
число жертвз, налядно опроверлаеть ту зипотезу, что здоровый 
хлиматз, зажиточность и довольство населеня—способствуетз кз 
уменышенію силы болтзни. 

„ МВстечко О. съ прилегающими деревнями имфетъ слишкомъ 
4,000 душъ обоего пола. Съ 19 іюля по 1 сентября заболђБло 
холерою 1,300 душъ, умерло слишкомъ 500 душъ, процентъ громад- 
ный. Появленіе толерной эпидемім въ нашемъ закоулеВ было нео- 
жиданное: нигдЪ въ окружности 300 верстъ о ней не слышно 
было; только въ Кіевћ она въ это время свирћпствовала. Обыкно- 
венно она распространяется медленно, по направленію большихъ 
дорогъ и теченію большихъ рЪкъ, но въ настоящее время она, 
оставляя въ покоћ города, внезапно появилась въ нашей м%ст- 
ности, отдаленной оть Кіева почти на 300 верстъ.... 

„Изъ различныхъ методовъ, рекомендованныхъ при лБченіи 
холеры преимущество остается на сторон% гомеопатіи. Я тщательно 
слВдилъ за результатами этого лфченія и наглядно убфдился, что 
изъ 10 холерныхъ, пользуемыхъ аллопатею, половина 
умирала, въ другой половин дв3 части подвергались 
посл довательнымъ болзнямъ, особенно тифоидальной 
горячкз, тоже по большей части съ смертнымъ исходомъ. 
Остальные выздоравливали очень медленно; нужно было по крайней 
мъръ четыре недъли, чтобы прежнія силы возстановились, особенно 
если они употребляли каломель или отий. У такить субзектовь 
малъйшая почъшность в5 Мэтт вызывала рецидивз толвры, большею 
частью смертельный. Даже палматиеныя аллопатичестя средства 
и встъ безз нужды употребляемыя, какз напр. катли д-ра Боткина, 
зорыяя настойки и т. п. были вредны, ибо раздражали желудок 
и кишки и развивали въ организмЂ воспріимчивость къ холер. 

„При весьма невыгодныхъ условіяхъ, въ которыхъ находились 
больные, результаты гомеопатическаго лВченія больныхъ были 
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далеко благопрятн йе: изз 10 больных», пользуемыхь т0мео- 
патіею, обыкновенно выздоравливало 8 человткз; выздоровлене иль 
бы.о скорње, силы быстро возстанавливались и больные скоро 
возвращались къ своимз занятиям, — посльдовательныя болъзнн 
ръдко развивались. 

„Въ этой эпидеміи иногда появлялась сухая холера безъ рвоты 
и поноса, но съ повсемЪстными судорогами, доходящими до столб- 
вяка съ замиравіемъ тла, синимъ цвЪтомъ кожи; голова горячая, 
а все тБло холодное. Въ такомъ случаВ я давалъ насыщенный 
камфорный спиртъ. Если камфорный спирть впродолжени 3-хъ 
часовъ не вызывалъ реакціи, тогда употреблялась Ас. Аудгосуая. 
въ частыхъ премахт. Этотъ видъ болфзни былъ самый страшный, 
но и тутъ гомеопатія спасала больныхъ“. 

Насыщенньй камфорный спиртъ особенно сталъ извствыиъ 
въ борьбВ съ этой болъзнью съ 1885 года, когда д-ръ Рубини 
пользовалъь въ Итали (въ В. АШегоо еі Рохегі), 225 случаевъ 
холеры, не потерявъ ни одного челов$ка. Съ такимъ же усп$- 
хомъ лфчилъ онъ 166 солдатъ 3-го Швейцарскаго полка. Въ 
свидфтельств8 командира полка, посл поименнаго списка 183 
солдатъ 3-го Швейцарскаго полка, которыхъ во время холеры, 
начавшейся 30 сентября 1885 г., пользовали въ военномъ гос- 
питал и лазаретВ полка, написано было слЖдующее: 

„Изъ вышепоименованныхъ 183 челов къ, заболВв- 
шихъ холерою. 17 челов къ отправлены были въ военный 
госпиталь св. Троицы и изъ нихъ оправились только 
двое. Остальные 166 человвкъ были пользуемы въ да 
заретв полка докторомъ Рубини по гомеопатическому 
способу и вс они были излЬчөны. Въ чемъ свид%- 
тельствуетъ подпись Командующаго полкомъ Эдуарда 
Вольфа. Неаполь 16 декабря 1855 года“. 


Почему же не допускаются дВйствительно предохраняющія 
отъ холеры и излБчивающія отъ нея гомеопатическія средства? Да 
единственно потому, что Мед. факультеты не только этого не знають, 
но, главное, и знать не хотят; и это нежелане до такой сте- 
пени кажется намъ естественнымъ, какъ естественной кажется 
овцамъ весенняя стрижка. Въ крайнемъ случа, вамъ разъяснаютъ, 
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что въ гомеопатію не вБрятъ: не вћрятъ г.г. Суворивы, не вЗритъ 
Меньшиковъ, не см ютъ вфрить гг. Розановъ и Эльпе и остальные 
сотрудники этихъ и иныхъ газетъ. Они не вфрятъ въ то, чего не 
знаютъ и знать не хотятъ. Ихъ не интересуетъ лфчебница на Садовой, 
открытая въ память излчен!я въ раннемъ дЁтствъ В. Кн. Михаила 
Александровича гом. средствами отъ смертельной, по приговору 
консиліума, болфзни. Они замалчиваютъ объ излћченіи графа 
Адлерберга отъ тяжелаго ревматическаго паралича, командиро- 
ваннымъ къ нему Императоромъ Александромъ 11 гомеопатомъ 
Грауфоглемъ; или излЪченіе отъ подобной же тяжелой болВзни 
фельдмаршала Гурко, также признаннаго варшавскимъ консиліу- 
моиъ безнадежным». 

А вфдь это систематичєское, умышленное замалчиваніе о060- 
шлось Россіи не въ одинъ милліонъ злосчастныхъ жертвъ, не 
въ одинъ милліардъ кровныхъ рублей народа. 

Изъ сего явствуетъ, что преступно не пользоваться гомео- 
патическими средствами, а преступно отстранять отъ нихъ; тъмъ 
болве, что, со времени появленія холеры въ Россіи и до на- 
стоящаго момента, старая школа не можетъ указать ни на одно 
сколько нибудь полезное средство въ этой, дйствительно опасной 
и ужасной болзни, а не пустой какъ успокаиваютъ насъ н%- 
которыя газеты. Это развязное, ни на чемъ, кромћ своей фан- 
тазін и своего невЗжества, не обоснованное отстранеже ведетъ 
къ тому, что въ то время, когда подъ вліяніемъ паники предла- 
гаются и примъняются самыя безумныя средства, гомеопатическія, 
блистательно выдержавшія 70-ти лътній опытъ во всей Европ, 
отстраняются и земствомъ, какъ это мы видимъ изъ нижеслђ- 
дующаго документа. Предсћдатель Кіевсхаго Общества послВдо- 
вателей гомеопатіи пишетъ отъ 17 сентября 1892 г.,въ Черниговскую 
губернскую земскую управу: „Почтительн®ӣше прошу не отказать 
үвћдомить меня о результатВ доклада моего экстренному губерн- 
скому земскому собранію о лВченіи холеры насыщеннымъ каи- 
форнымъ спиртомъ. При семъ счастливъ присовокупить, что испы- 
танія этого лВченія врачемъ аллопатомъ Супруненко въ Кремен- 
чугскомъ уБздВ, дали блистательный результатъ“. 

Кажется основаніе было для возбужденія вопроса въ зем- 
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ствВ, но отввтъ отъ 11 декабря 1892 г. за № 10581-мъ по- 
слБдовалъ слвдующій: „Съ возвращеніемъ настоящаго письма Ва- 
шего Черниговская губернская земская управа имћетъ честь увЪ- 
домить Васъ, милостивый государь, что она никакихъ Вашихъ 
ванвлевій по вопросамъ гомеопатіи докладывать Губернскому Зем- 
скому собранію не будетъ“. 

ПредсВдатель В. Хижняковь. ДЪлопроизводитель М. Зинченко. 

Вннить земскую управу за подобный отвътъ можно-ли? не 
думать же ей самой !), когда за нее думалъ уже Кіевскій ме- 
дицинскій факультетъ, и ему остается только вычислить 0/0 по- 
тибшихъ въ послёднюю холерную эпидемію, благодаря опубли- 
кованному имъ миБнію о гомеопатическомъ способБв лВченія. 
Также относятся и другія земства къ попыткамъ пробудить въ 
нихъ самосознаніе и самодВятельность въ этомъ важноиъ для нихъ 
вопросћ; а съ ними и другія вћдомства, какъ это можно судить по 
ревультатамъ брошюры „О самопомощи въ холерВ“, разосланной 
правленіемъ Кіевскаго общ. посл. гомеопатіи, подъ предсвдатель- 
ствомъ супруги Генералъ-Губернватора Софьи Сергћевны Игнатье- 
вой, въ которой сообщалось о поразительно-успёшномъ лВченін 
холеры гом. средствами въ лВчебниц графа Н. П. Игнатьева, 
въ его имфн!и Круподерница, на границ Бердичевскаго и К4ев- 
скаго уззда, а именно: изъ 36 заболБвшихъ, выздоровЪло 35; 
умерла только одна женщина. По этому поводу напечатаны были 
своевременно дв брошюры, но ими воспользовались только н%- 
которыя частныя лица. А въ то же время, по докладу врачебнаго 
инспектора І. Брунста, извстно, что только съ 19 по 26 августа 
1895 г. заболВло 4,273 человзка въ 326 пунвтахъ Волынской 
губерн1и. По телеграфвымъ свздн1ямъ 24 сентября изъ 9 узз- 
довъ ва недћлю заболћло 843, умерло 344. Холера держалась 
въ юго-зап. краз непрерывно съ 1892 по 1895 г.г. Эта послЪд- 
няя эпидемія обошлась Россіи въ 300 тысячъ ум., каБЪ считаютъ. 
Кто отвътитъ за нихъ?!... 

· Позволилъ себБ остановиться на холерћ нЪсволько больше, 


1) Говорятъ вычислено, что изъ десяти тысячъ мыслящихъ само- 
стоятельно мыслитъ только одинъ; остальные 9999 живутъ чужимъ умом. 
И съ этимъ надо считаться. 
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не потому только, что она представляетъ одну изъ самыхъ бле- 
стящихъ страницъ гомеопатическаго лЪченія, несмотря на то, что 
о сущности ея, причинахъ и характер существуютъ самыя про- 
тиворВчивыя другъ другу теоріи, но и потому, что она въ на- 
стоящую минуту на дорогВ къ намъ. Въ одномъ Астрабад умерло 
уже 3,500 чел.; веВ сянитарныя м%ропріятія, какъ оказывается, 
по прежнему безсильны справиться съ гостьей, особенно не- 
пріятной въ данный моментъ. Какое еще доказательство полнфй- 
шаго безсилія и „латинской кухни“ и полезныхъ на бумагБ мод- 
ныхъ прививокт, а равно и дорого стоющихъ санитарныхъ мћръ. 

Извёстный фактъ, что въ Индіи изъ 10, 500 человЪкъ вра- 
чей и прислуги, ухаживавшихъ за 5,696 холерными, дали только 
1,90/о заболёвшихъ и что такой же процентъ дали и Лондонскіе 
холерные госпитали за 1866 г. 

Въ ЮевВ же въ посл$днюю холерную эпидемію 1892 Г. НИ 
одинъ изъ санитарнаго персонала не умеръ, что и побудило пер- 
соналъ этотъ отслужить торжественно благодарственный Господу 
Богу молебенъ. 

Все это наводитъ на мысль, что индивидуальность и вліяніе 
атмосферы играютъ здВсь не менфе значительную роль, какъ и 
пресловутая „запятая“. По наблюденію д-ра Кучинскаго, холера 
не развивается въ мстности до тВхъ поръ, пока воздухъ этой 
мВстности не насытится углекислотою въ пропорціи 0,0008; обыкно- 
генно она не превышаетъ 0,0004. 

Во время же эпидеміи достигаетъ 0,0012. 

Отнюдь не возражая противъ дезинфекціи, гигіены, діэты 
въ особенности и проч. позволяю себБ подчеркнуть, что за от- 
сутствјемъ настоящихъ врачебныхъ средствъ, господствующая 
школа особенно налегаетъ на второстепевныхъ въ данномъ слу- 
чав мВрахъ, нерћдко наводя на общество панику. Сама же въ 
эти мЗры далеко не взритъ. Въ КіевЪ до сихъ поръ еще вс 
помнятъ лътъ пятнадцать, если не болфе, тому навадъ Анатоми- 
ческій театръ, расположенный въ самомъ центр города и испу- 
скавшій невыносимое зловоніе за многіе десятки сажень. По 
другой сторонз улицы не было возможности пройти не зажавъ 
носа. 
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ВсВ отбросы отъ всевозможныхъ препарировокъ закапывались 
кое-какъ тутъ же, во двор этого „театра“... 

При помнимъ еще. Въ Асхабадћ въ холерную эпидемію не 
стало ни гроб‹въ, ви могильщиковт. Трупы валялись на улицахъ, 
„и затВиъ холера сразу упала до шести и четырехъ заболЪваній 
въ день, именно в5 то время, козда весь Асхабадз быль наполненг 
всякало рода толерными началами не прибранными и не дезин- 
фекцированными“. ИмЪй возможность каждый Асхабадецъ при- 
нять своевременно надлежащее специфическое лкарство, т. е. го- 
меопатическое, то надо полагать и хоронить было бы некого. 

Какъ ни велики бЕдствін, причиняемыя такими эпидемиче- 
скими болфзнями какъ лифтеритъ, холера, дизентерія, корь, 
оспа, скарлатина, тифъ и почти вс другія острыя болЕзни, въ 
=оторыхъ только гомеопатія окавытаетъ бозће или мене могу- 
щественное вл1ян1е на благополучный исходъ и почти безъ ос- 
ложненій, но повсемЪстное распространеніе сифилиса — 
которымъ Россія обязана по преимуществу оспопрививанію, на- 
учно отнюдь не обоснованному, — представляетъ — по своимъ 
послВдствіямъ для цВлаго ряда поколЪній, въ результатВ съ 
вырожденіемъ, нищетой и позором -—–бВдствіе безпримЪрное. 
И опять таки, парализовать это бъдствіе можетъ только 
организованная въ государств самопомощь гомеопати- 
ческими средствами. Есть о чемъ призадуматься, есть о чемъ 
позаботиться! 

Аллопаты зВчатъ болћзнь эту народными и, въ то же время, 
можетъ быть того не подозрЪвая, —гомеопатическиими средствами, 
но примъняютъ ихъ 65 отравлякицихѕ дозать и потому дВлаютъ 
больше вреда, ч$мъ пользы (см. Меркуріализмъ). Сотни тысязъ 
людей съ разрушевньмъ здоровьемъ говорятъ о его вліяніи по 
всей Европ. Инстинктивно признавая пользу Меркурія, сифи- 
лидологи то отказываются отъ него, то набрасываются на него. 
Но вотъ появилась въ 1895 г. брошюра берлинскаго врача 
Вуітд' в: „Сифилисә и ею лњченіе малыми дозами ртути“. Вдітд 
ссылается на спеціалистовъ, свидВтельствующихъ, что ртуть вы- 
зываетъ острыя и хроническія отравлєнія организма и что она, 
тъмъ не менъе, не єсть вЪърный спєцификъ противъ сифилиса; 
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и бохће того, что она не только не дфйствуеть на него благо- 
праятно, но въ большинствВ случаевъ ухудшаеть, нерздко при- 
водя больного къ смерти, и, несмотря ва все это, большинствомъ 
практическихъ врачей и спеціазистовъ прииняются отравляющія 
дозы ея. Разгадку этого противорЪчія авторъ брошюры видитъ въ 
‚назначении отравляющихь 0035’. На основаніи 25-лЬтняго 
опыта у постели больныхъ Вбіну безусловно уб%дился, 
«что и минимальныя количества ртути достаточны для 
изл чен1я какъ сввжихъ, такъ и застар8лыхъ слу чаевъ 
сифилиса, для почти полнаго предупрежден1я рециди- 
вовъ и полнаго предупрежденія третичныхъ формъ; они 
достаточны также для того. чтобы у беременныхъ жен- 
щинъ, которыя повторно абортировали или разрвшались 
отъ бремени сифилитическими дВтьми, достигнуть нор- 
мальнаго течен1я беременности и рожденія здоровыхъ 
дВтөй». Вотъ свидВтельство аллопата спеціалиста, всю жизнь 
свою посвятившаго разрЕшевію одного изъ самыхъ жгучихъ ме- 
дицинскихь вопросовъ. Подъ этимъ свидЪтельствомъ подпишутся 
и тысячи безупречно честныхъ врачей-гомеопатовъ, съ поясне- 
ніемъ, что не только отъ сифилиса, но, само собой разум%Бется, 
и почти отъ всБхъ хроническихъ и наслёдственныхъ болфзней 
дБти могутъ быть лБчимы отъ самаго зачатія своего. А сіВдова- 
тельно гомеопатія отличается оть общепринятой системы лВченія 
главнымъ образомъ тЁмъ, что она излВчиваетъ не только 
естественныя болБзни, но и противоестественныя, вызванныя не- 
умБлымъ и гибельнымъ для здоровья лћВченіемъ. Въ „интересномъ 
положеніи“ женщина не можетъ лБчиться аллопатіей, не рискуя 
убить свой плодъ или серьезно повредить ему; примъненная же 
своевременно зомеопатія, какг извњстно, устанавливает нормаль“ 
ное положеше плода и зарантируетз благополучные роды. 
СильнодВйїствующія средства аллопатін, при содВйствіи нар- 
котиковъ и алкоголя съ пеленокъ '), разстраивая въ конецъ 
нервную систему женщины, обусловливають неправильное поло - 


1) См. „За и противь юмеопатзи*, стр. 31, Д-ра Е. Дюкова. Д-рь Горячкинъ 
въ МосквБ сообщаетъ, что изь 1611 дЬтей алкоголь получали 506; изъ 
нихъ до года 61. 


412 — ЗНАБОМЫ-ЛИ МЕДИЦИНСЕ. ФАБУЛЬТ. СЪ ГОМЕОПАТ. УЧЕН.? 


жеше плода и болВзненный плодъ. Удаленная во время беремен- 
ности болћзнь матери избавляетъ мать отъ перспективы страда- 
н!я, хронической хилости, можеть быть потери разсудка и самой 
смерти. На тему „о лћвченіи дътөй до ихъ рожденія“ гов- 
рила на Всемірномъ конгрессВ гомеопатовъ въ Чикаго въ 1893 
году женщина-врачъ М. Сһарртап и встрВтила „всестороннее 
одобреніе многочисленной медицинской публики“. (Присутство- 
вало до тысячи врачей). 

Принимая во вниманіе уоспвхъ лћчөнія гомеопатей 
психически больныхъ, правительство штата Массашусетз 
въ 1884—85 г. ассигновадо въ распоряженіе врача-гомеопата 
ТаЈроє ва постройку дома умалишенныхъ всего 409,825 долла- 
ровъ съ тВмъ, чтобы лВченіе обязательно велось по гомеопата: 
ческому способу, который, какъ извВстно, обходится безъ броми- 
стаго калія ит. п. успокоительныхъ, а равно и безъ принудитељ- 
ныхъ способовъ. 


На конгрессВ представленъ отчетъ съ слВдующими цифрами 
за четыре года, 1887—1890, въ среднемъ: 


Старая школа. 
(Паукипси, Утика, Буффало). 
(Лвчидось около 2,500). 
Выздороввло. . . . 11,61%/, 
Значит. улучшено. . 7,38°/, 
Остал. безъ изин. . 11,50%/, 
Умерло. . . . . . 6,26°/ 


Новая школа. 
(Мидельтаунь). 
(ЛВчилось около 750). 
Выздоров%ло. . .13,13°, 
Значит. улучшено. . 14,22°%, 
Остал. безъ измив. . 5,95°/, 
Умерло. . . . . . 3,66%, 


Полезное значеніе гомөеопатіи несомнЕнно нө только 
въ борьбв съ алкоголизмомъ, но и оъ чахоткой. Чахот- 
хой забольваютз предрасположенные кз ней, главнымъ образомъ. 
тудосочные. Борьба съ ней путемъ учрежденія дорогихъ санато- 
рій —безъ надлежащихъ лЬчебныхъ средствъ—ширушка. | 

Одна изъ несомннныхъ причинъ худосочія —оспопрививаніе. 
„Причинная зависимость между вакцинаціей и золотухой не под- 
тежитъ сомнђћнію“. „Общество хирурговъ въ ВБиё подтвердило 
фактъ, что вызываемое вакцинащей лихорадочное состоян1е по- 
стоянно ухудшаеть существующя уже золотушныя а туберкуже ;- 
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ныя 601%зни’. „Еще в5 18571.85 медицинскихь корифеевз дали 
свое мнљніе въ анлёйской Синей Ёниль, что вакцинаия возбуж- 
даетз и причиняетз золотуху“ '). Пр. Рудневъ констатируетъ 
переносъ сифилиса, жемчужной болВзни, чахотки, золотухи. 
Д-ръ Бразоль свидВтельствуетъ, что въ Полтавской и Харьков- 
ской губ. существуютъ цфлыя села, гдЗ „все населен]е пого- 
ловно заражено сифилисомъ благодаря оспопривива- 
нію“. Прививка сифилиса тамъ является неизбъжной. „Въ С. 
Пет. Воспитательномъ дом въ 1857 г. изъ 398 дВтей, забо- 
яЪвшихъ, вол детв!е вакцинащи, рожею, умерло 163, т. е. 40°/о“. 
ЗаболБваемость вслљдствіе вакцинаціш съ 10°%[0 смертности не 
р8дкость. „Ни одинз случай привитзя оспы не протекает токъ, 
чтобы при этом5 не поражались въ большей или меньшей сте- 
пени всљ важные ораны тљла“ тов. проф. Рудневъ. Несомнфнно, 
что такую же услугу здоровью человћчества оказываютъ и всВ 
остальные гное-заразныя прививки. Входятъ онВ, однакожъ, въ 
моду и законь легко, благодаря взрЪ на слово спеціалистамъ. 
Такъ, Германскій Рейхстагъ вотировалъ законъ объ обязатель- 
номъ оспопрививаніи въ 1874 г. вслёдствіе заявленія Кор. 
Прусской ученой комиссіи по мед. части, заявившей, что „нВтъ 
ни одного достовВрнаго факта, который бы говорилъ за вредное 
вліяніе вакцинаціи на здоровье человћка“. И это, посл при- 
говора Кор. Пр. Ландгерихтомъ въ 1871 г. окружного врача 
Кенига къ штрафу въ 600 марокъ за прививку вмЪстЪ съ оспой 
сифилиса 30 лицамъ разнаго возраста. Въ 1876 г. въ Лебусв 
посл прививки оспы, изъ 26 ученицъ, одной школы 15 забо- 
лВли конституц!ональнымь сифилисомъ. А между тБмъ, стоитъ 
только появиться оспенной эпидеми, какъ первыми падаютъ 
жертвы оспопрививанін. „Въ Пруссіи смертность отъ оспы въ 
эпидемію 1871—72 г. равняется смертности въ самыя губитель- 
ныя эпидеміи прошлаго вВка“, хотя вакцинированныхъ тогда 
уже было 90°/,. Даже горячій сторонникъ оспопрививанія Кус- 
смауль говоритъ: „если вакцинація можеть вызвать золотуму, 
то этимз она можеть раньше или позже обусловить туберку- 


1) См. «Мнимая польза и дћйствительный вредъ оспопрививанія». 
Д-ра Л. Бразоля. 
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л03з и чатотку“. И при всемъ томъ, ни научныхъ теоретиче- 
скихъ объясненій предохранительнаго дВйствія вакцинаціи, ни 
практическихъ выводовъ пользы ея —не существуетъ. Все сво- 
дится къ ошибочно установленному обычаю. Наивно бороться съ 
чахоткой, не отказавшись отъ гное-заразныхъ прививокъ, ко: 
торыя, кстати сказать, всВ могутъ быть замћнены съ огромныиъ 
үспёхомъ гомеопатическими, по Әйхвадьду, и дћВйствитедьно 
„стецифическими“ средствами. 

Рикоръ, также извфстный сторонникъ вакцинации, говорилъ 
въ 1862 г.: „еслибы былз ясно доказанѕ тоть одинъ неопровер- 
жимый случай прививки сифилиса или иной какой либо болљзни, 
то отѕ вакцинаціи нужно отказаться“, а въ 1863 г., онъ же, 
докладывалъ Ақкадеміи Наукъ: „Возможность распространенія си- 
филиса посредствомъ вакцинаціи въ настоящее время можеть 
считаться доказаннымь фактомъ“. И дЪйствительно, въ 1864 г. 
только ОДИНЪ «д-ръ Деполь, директоръ оспопрививатель- 
наго института въ Париж, представилъ Академи Наукъ 
коллекцію изъ 450 случаөвъ привитаго посредствомъ 
вакцинаціи сифилиса». НынВ же, многіе милліоны 
сифилитиковъ должны считать себя жертвой обязатель- 
наго оспопрививан\я. Иначе и быть не можетъ. Д-ръ \УУеупег 
въ Венгріи сообщаетъ о двухъ эпидеміяхъ сифилиса, выз- 
ванныхъ оспопрививан1емъ, причемъ въ одной изъ нпхъ 
заразилось этимъ способомъ 270 человњкг !). Кто наблюдаетъ о 
подобныхъ эпидеміяхъ по глухимъ селамъ Россія? Ойдтманг, на 
основаніи фактическихъ данныхъ приводитъ доказательство, что 
во всякой эпидеми, первый забользающий есть каж)ый разё вак- 
цинованный или ревакцинованный. Такъ, напр. въ ЛюбеёВ отъ 
18 января по 6 апрЕля 1881 г. заболћло отъ оспы 48 лиць, 
все вакцинованные, изъ которыхъ умерло 7. Изъ невакцано- 
ванныхъ заболБлъ только одинъ ребенокь 4!/з м., зарлзизшійс я 
отъ своей вакцинованной матери. По свёдБніяхъ городского 
врача въ городв находилось 1427 невакцинованныхь дБгей, 
изъ которыхъ не заболБлъ ни одинъ. Ц6лчӣ рядъ диревгорозъ 


=————— 


1) Врачъ 1901, стр. 13671. 
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большихъ оспопрививательныхъ заведен! высказались противъ 
вакцинаціи. Къ величайшему для насъ несчастію и наши от- 
ставные ротные фельдшера съ вольнонаемными любителями изъ 
крестьзнъ. и наши профессора отъ прививокъ съ одинаковой 
машинальностью относятся къ своему, на ихъ взглядъ, простому 
дВлу и никакихъ добросовъстныхъ наблюдев1й и выводовъ, за 
совершенно ничтожнымъ исключепіемъ, не дВлаютъ; печальные 
же, чтобъ не возмущать публику, скрываютъ. СОчастливће въ 
этомъ отношени овцы. Посл того, какъ милліоны ихъ погибли 
отъ вакцинаціи, проф. Вирховз (воть его настоящая заслуга) 
въ засздан1и Ландтага 4 іюня 1875 г. заявилъ: „Законода- 
тельство, по моему мнфи!ю, находится на дожномъ пути въ томъ 
отношеніи, что санкціонируетъ посредствомъ особеннаго закова 
само по себъ вредное и съ политико-экономической точки зрБнія 
непозволительһое мљропріятіе. МиъЪ кажется, въ будущемъ при- 
дется внести въ Государственный законъ настоящее запрещеніе 
оспопрививанія“. Вакцинація, говорить Вирховъ, не только не 
предохраняет» овецз отз забольваная, но даже еще предраспола- 
заетз къ заболљваню оспою и служитз моущественною причиною 
стаціонарности оспснныхтг эпидемій. 

Объекты (ӧвцы и люди) различны, поясняетъ Вирховъ, но 
добытые опытнымъ путемъ результаты составляютъ основныя по- 
ложенія науки. Вакцинація у овөцъ въ Германіи отмВнена, 
что, впрочемъ, можеть не помфшать русскимъ ветеринарамъ хо- 
датайствовать объ обязательномъ введеніи ея у насъ. Пагубные 
предразсудки прививаются несраввенно легче, чћиъ искореняются. 
Хотя надо сказать правду, что провести полезный государствен- 
ный законъ, затрогивающій однакожъ интересы множества лицъ, 
въ парламентарныхъ государствахъ несравненно труднъе, чВмъ 
въ самодержавномъ. Гордые и счастливые своимъ русскимъ строемъ, 
мы можемъ надфяться, что вопросъ о прививках и организащи 
народной самопомощи в болъзнять не замедлить разрёшиться ко 
благу государства и..... челов чества. А это облегчить борьбу 
съ чахоткой и вырожденіемъ вообще. Организмъ ослабленный легче 
заболЁваетъ, легче подвергается простуд. Чрезвычайно важно, 
каждый разъ, прійти съ пользой на помощь организму въ первый 
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же моментъ заболБванія для предупрежден!я развитя болЪзни 
(которая тоть же пожаръ), а это по силамъ лишь могуществен- 
ной въ этомъ отношеніи и общедоступной всему народу — го- 
меопатіи. 

Патріотизмъ заключается не въ громкихъ и умныхъ словахъ, 
а въ мужествЪ поступиться своими личными интересами. Каждый 
понимаетъ, что если редакціи газетъ и журналовъ охотно откры- 
вають свои страницы для необоснованныхъ уличныхъ глумленій 
надъ гомеопатіей и систематически закрывають ихь для доназа- 
тельныхъ опроверженій, то единственно потому, что сила п010- 
женія, власти, вліянія, средствъ на сторон аллопат!и. („У себя 
дома я гомеопатъ, а на улиц аллопатъ“). Никакого иного ра- 
зумнаго объясненя ни редакторы частныхъ, ни, къ стыду ить, 
правительственныхъ газетъ, дать не могуть. Разъ школа суще- 
отвуеть боле ста лћтъ, разъ она создала десятки медицинскихъ 
факультетовъ, десятки тысячъ врачей, огромную литературу и сотни 
лБчебницъ и больницъ, изъ которыхъ многія содержатся на счетъ 
правительствъ, можетъ-ли она не привлекать къ себБ вниманіе 
цфлаго м!ра, можетъ-ли она пренебрегаться и условлено „замал- 
чиваться“ печатью, не пренебрегающей всякимъ вздорнымъ слу- 
хомъ, и пережевывающей безрезультатно одни и тё же вопросы. 

НижнедВвицкое земство, принимая во вниманіе, Что «зна- 
чительнаго сокращен1я расходовъ и вм ст съ тёмъ бо- 
две полнаго удовлетворенія безплатной помощи насе- 
лен1ю можно ожидать только съ коренною перемъною 
самого метода лвчөнія», постановило пригласить врача-гомео- 
пата. Врачи этого земства пригрозили ему отставкой. „Мосжов- 
ская Въдомости“ замЪтили: „Да неужели же земство существуеть 
для того, чтобы производить опыты надъ сомнительными медициан- 
скими теоріями“? Точно эти ввдомости не знають, что все л+- 
ченіе господствующей школы, по заявленію ея же авторитетовъ, 
болВе чћиъ сомнительная медицинская теорія, притомъ и безу- 
словно вредная и для народа непосильно дорогая. „Опытъ за чу- 
жой счетъ и надъ чужимъ здоровьемъ—это преступлене“, подда- 
киваетъ „Кіевское Олово“, какъ бы не зная и не понимая, что 
этотъ ввчный опытъ съ вёчно модными и неизбЪжно 
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вредными л%карствами надъ больными именно земская 
медицина и производить и что Нижнедфвицкое земство 
именно и „додумалось“ освободить свою совфеть и совфсть вра- 
чей своихъ отъ этого „преступнало“ опыта фактическимъ ука- 
заніемъ на лВченіе, опыта не требующее и неизмънное, Бакъ 
нензмЪненъ открытый законъ этого лБченія. „Гомеопатамъ слЪ- 
довало бы, поясняетъ „Кіевское Олово“, организовать по науч- 
вому методу опыты надъ животными, напр. надъ кроликами, съ 
прививкой опредБленныхъ болћъзней и съ гомеопатическимъ ихъ 
лћчевіемъ. Но отъ такихъ опытовъ, дающихъ научно-точные отвЪты, 
наши гомеопаты убБгаютъ, какъ отъ чумы, угрожающей выясне- 
вію ихъ несостоятельности“. | 

Если бы такіе „по научному“ методу опыты надъ животными 
выдерживали критику здраваго смысла и могли доказать несо- 
стоятельность гомеопатіи, то давнымъ давно были бы произведены 
зллопатами и вопросъ былъ бы къ үдовольствію аллопатовъ рВ- 
шенъ окончательно, но, такъ какъ сами прививки „не научны“, 
з между насильственнымъ отравленіемљ оранизма заразнымг тноемг 
ч естественной болљэнью нљтљъ ниче общоло (выше было уже ска- 
зано, что при отравленіи ядомъ и не-врачъ дасть соотвЪтствуүю- 
щее химическое противояде),—то и подобные опыты могутъ счи- 
таться научными и доказательными разв только  редакціей 
„Кіевскаго Олова“. Огромное число овецъ отравлядись и еще 
кое-гдБ отравляются подобными прививками, но ни химическими 
противоядіями, ни антитоксиномъ къ жизни не возвращаются. 
Тоже бываетъ и съ людьми: не воспримчивые или мало вос- 
примчивые къ этимъ „прививкамъ“” преодолВваютъ и болЁзнь и 
прививки, а воспріимчивые —погибаютъ и отъ. однихъ предохра- 
нительныхъ прививокъ. А такъ какъ предугадать воспріимчивый 
организмъ, какъ къ прививкамъ, такъ и въ сильнодёйствующииъ 
адамъ, нЪть никакой возможности, то и выходить то, что каждый, 
подвергающійся тБмъ или другимъ безразсуднымъ „опытамъ“, ста- 
новится подъ дамокловъ мечъ. А такая мора едва-ли стоитъ сөљњчь? 
Жизни же она иногимъ стдитъ. Но, такъ какъ наука не свое- 
вольный палачъ, то очевидно, что господствующая медицина не 
наука; въ чемъ, впрочемъ, никто изъ ея представителей и не 
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соми®вается. А сравнительное лъьчеше в5 паралельныт5 отдњле- 
мята, которао аллопаты, не останавливающиеся ни переу5 какими 
‚убительными опытами, такъ боятся, в00ч0 семдътельствуетх 
о научности зомеоттатім. 

Врачи-омеопаты не откажутся безвозмездно взять на себя 
труду завњдывать одним» изә отдњленія Боспитатезьнао дома. 
Подобный безобидный опытә 6з интересагә всей Россім отә Пре- 
стола до послљдней курной избы русскигъ и ннородческихь Рябо- 
выхг, но яредложатз м ею аллопаты —10меопатамг? 

Возвращаясь къ минимальнымъ дозамъ, необходимо выяснить. 
что имъ принадлежить не угнетающее и подавляющее организхь 
двйств1е аллопатическихъ дозъ, а возбуждающее къ жизнедћя- 
тельности въ высшей степени раздражительный, чувствительный 
и слъдовательно воспрінмчивый въ бохЬзни организиъ; отсюда 
онв должны быть нензбВжно малы, а на сколько малы это могъ 
указать только многолћтній, у постели больного, опытъ, какъ са- 
мого генальнаго реформатора медицины Ганемана, такъ и мно 
глхъ тысячъ здравомыслящихъ, безупречно-честныхъ н хорошо 
осввдомленныхъ съ ученіемъ обВихъ школъ, —врачей-гомеопатовъ . 
Әтотъ опытъ отвелъ гомеопатическимъ дозамъ весьма широв1я гра- 
пицы: отъ тинктуръ до 30-хъ разведев1Й, въ соотв тств1и съ ха- 
рактернымъ вліяніемъ испытуемаго средства на организмъ и сте- 
пенью воспрямчивости посл®дняго къ этому средству. 

А до какой степени не только болВзненный, но даже здо- 
ровый организиъ оказывается иногда воспріимчивымъ, можно су- 
дить по тёмъ многочисленнымъ тяжелымъ отравлешямъ, которыя 
вызываеть въ небольшомъ количеств8 даже невинная земля- 
ника. Благодаря гомеопатическимъ дозамъ, врачъ имЗетъ возмож- 
ность не держать каждаго больного подъ дамокловымъ мечомъ, 
успокаивая себя извзстной фразой: „либо панъ, либо пропалъ“. 

Такихъ пропадающихъ безъ конца много, тогда какъ если- 
бы они не обращались къ услугамъ медицины, орудующей дамок- 
ловымъ мечемъ, то несомн®нно остались бы живы. Стоигь лишь 
оглянуться на право и на лћъво, чтобы видЪть, какія здоровыя 
патуры и какъ легко гибнутъ отъ такъ называемыхъ „побочных 
фъйств а" ‚—тВхъ побочныхь дВйствЙ, которыхъ для каждаго 
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изъ лВкарствъ проф. Левинъ насчитываетъ отъ 209/0 — 75°/е 
жертвъ гнфвнаго Эскулапа. 

Испытаніе люкарств5 на здоровомё офранизмь человњка, 
какъ этого требуетъ гомеопатическое ученіе, обнаружило такіе 
тонкіе и безконечно разнообразныв симптомы, подүченіе которыхъ, 
при испытанйи лЗкарствъ на организмВ лягушекъ, ничего общаго 
съ организмомъ человзка не им ющаго, —совершено немыслимо. 
Благодаря закону подобя, это разнообраз1е симптомовъ даетъ 
возможность съ успћхомъ лћчить и самыя разнообразныя нервныя 
и психическія разстройства, какъ можемъ судить по результатамъ 
громадныхъ психическихъ гомеопатическихъ больницъ Соединен- 
ныхъ Штатовъ (. Америки, которыя правительство и принимаетъ 
тамъ на свое содержаніе, замћчая явное ихъ преимущество. 

ИзслВвдованіе лвкарствъ на здоровомъ организм 
челов ка создало ‚чистое“ строго научное л8карствов$- 
деве, устраняя безполезную, безчелов чную и безнравственную 
пробу всевозможныхъ сильнод йствующихъ и безпрерывно м8наю- 
щихся фабрично-промышленныхъ, поддерживаемыхъ рекламой, мод- 
ныхъ адовъ, на наивно дов рчивыхъ пацентахъ и „богатомъ больнич- 
номъ матер!ал}’, по выраженю журнала „Врачъ“. Правда, въ 
этомъ лВкарствовВденіи не всВ лВкарства специфическія, то есть 
строго отвфчающ!я закону подобін, но такъ какъ наука неизмћн- 
но прогрессируетъ, то и новын сцецифическія средства постоянно 
появляются, никогда однакожъ не оставляя за штатомъ прежнихъ: 
зсф гомеопатическя лФкарства остаются неизмЁ8нно и полезно 
дфйствующими какъ основанныя на неизмнномъ закон природы; 
модвыхъ лБкарствъ гомеопатія не знаетъ. 

Установленіе минимальных д03ъ, дњлая лљкарственныя сред- 
ства безвредными, несравненно болње цљлебными и неподвержен- 
ными порчњ, доводите ите до баснословной дешевизны и дълаеть 
ихо 6полиъ доступными какз для всенароднаю пользовамя, так н 
дая пользованія домашних» животных. Средства эти вполнф 
безопасны, какъ для новорожденныхъ, такъ и для матерей въ 
періодв беременности, когда при привиллегированномъ л6чени 
они остаются совершенно безпомощными. 

По необходимости малыя, кавъ имБющія задачей своей ве 
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үгнетеніе, нё противодВйствіе или насиліе, какъ аллопатическія, 
а возбужденіе жизнедВятельности организма къ соотвфтствующей 
борьб% его съ болВзнетворными началами. (СоотвЪтственно разжиже- 
ныя, гомеопатическія дозы им ютъ возможность моментально прони- 
кать къ самому источнику болћзни —микроскопически малымъ, п0- 
врежденнымъ клЪткамъ. Въ случа сродства съ боязнью оно 
животворно дВйствуетъ на эти клЁтки и ихь протоплазму; въ 
случаВ отсутствія этого сродства минимальныя дозы не разстраи- 
вають ихъ жизнеспособности, не дЪъйствуютъ на нихъ, что даетъ 
возможность каждому, весьма быстро и безъ малВйшаго ущерба 
для здоровья, придти на помощь страждущему другимъ, боле 
соотв тствующимъ средствомъ. 

И такъ какъ гомеопатія многосмЪшенія лёкарствъ не 
знаеть и л8карства назначаются каждое порознь, то и пред- 
ставляется позная возможность немедленно контролировать д%й- 
ствіе лЪкарства, соотвЪтствующаго по закону подоб1я симптомамъ 
данной болЕзни. 

Гомеопатическое ученіе, основанное на испытанін лЪкарствъ 
на здоровомъ организић !) человБка и сличеніи симптомовъ срод- 
ственной этому л$карству болЪзни, въ большинствВ случаевъ, 
весьма просто; & потому и въ отношеніи такъ называемаго діагноза 
доступно лицамъ, не получившимъ медицинскаго образованія, 
слВдовательно доступно и народу для самопомощи его въ борьбё 
съ болБзнями, эпидеміями и эпизоотіями. Народъ не им%етъ 
средствъ пользоваться услугами оффищальной медицины: она ему 
не по карману. Для него возможна только самопомощь, а разумная 
самопомощь возможна только гомеопатическими средствами. Туть 
выбора нВтъ и быть не можеть. Утаить же отъ народа возмож- 
ность легко, скоро и съ пользой прійти себв на помощь, ради 
какихъ бы то ни было сообра:кеній, не значитъ-ли совершить 
величайшее преступленіе противъ гуманности и государства? Не 
народъ для врачей, а врачи для народа. И многіе изъ нихъ, 


1) Много лВтъ тому назадъ на Страсбургскомъ конгресс едино- 
гласно решено было испытывать х5карства на здоровомъ организи+, ко 
такъ какъ это испытан1е означило бы приняте гомеопатическаго ученая. 
то и оставлено было безъ послдотвія. 
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сознавая все свое безсиліе въ оказаніи народу медицинской помощи, 
призываютъ на помощь духовенство и нерБдко читаютъ въ духов- 
ныхъ семинаріяхъ анатомію, или что нибудь въ этомъ род, для 
очистки совВсти. Дрүгіе докладываютъ и „убёдительно выясняютъ, 
что „оздоровлять населеніе нужно не аптекой, а путем гићіены“. 
И земцы машутъ руками на свои аптеки и заводять по послћд- 
ней модВ „санитарное направленіе“, выбрасывая сотни тысячъ 
на изловленіе и уничтоженіе зловредныхъ микробовъ, живущихъ 
въ н8драхъ земли, воздух и водахъ, а въ своихъ канцеляріяхъ 
подсчитываютъ санитарно-статистическія карточки, регистрирую- 
щія то, что съ воза упало и пропало, пишуть поучен1я больнымъ, 
какъ имъ слВдовало жить, чтобъ здоровымъ быть; и составляютъ 
планы и росписан1я борьбы санитарныхъ практиковъ съ уже 
протекшими эпидеміями. И въ свое оправданіе докладываютъ 
земству: „народъ болфетъ и вымираетъ отъ того, что онъ грязно 
живетъ, что онъ плохо Фстъ, что онъ неучъ, что онъ грубъ. 
Чтобы оздоровить его, земство должно перестроить его обиталища, 
устроить общественно-благотворительныя чайныя и гостинницы, 
завести поголовное образован1е и культивирующе нравы театры 
и аудиторіи съ волшебными фонарями, т. в. земская медицина 
ничего не можетъ подЪлать съ болЁзненностью наседев1я, пока 
не измёнится вся культура, которая является корнемъ зла“?... 
Противъ этого ничего нельзя сказать, есзи послћдовательности 
ради, 30°/,—40°%о земскаго бюджета, идущаго на негодную зем- 
скую медицину будуть обращены на заведеніе всего этого и 
пріобрвтеніе „земской коровы“. А чтобы дать и то и другое, 
придется снять съ крестьянина послЗднкю рубаху и все же 
населенію придется известись и перевестись. 

Не врази, среди которыхъ есть много достойныхъ и самоотвер- 
женныхъ, —виноваты, а ложное, какъ и въ первой половин 19 ст., 
направленіе школы. Какъ тогда вся школа, во глав съ умными 
и просввщенными представителями, не зам®чала вовсе своего 
фальшиваго и зловреднаго направленія, такъ не замъчаетъ она 
его и теперь въ лицВ огромнаго и можетъ быть самодовольнаго 
большинства заурядныхъ врачей. Әти то слБпые и шумятъ въ 
печати о колоссальныхъ успЪхахъ медицины. Но лучшіе пред- 
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ставители безкорыстной науки давно уже отмВчають пропасть, 
въ которую эта школа съ неудержимой силой тянетъ современное 
челов чество. Самъ Дитль, говорить проф. Цамсенъ, „чисто- 
сердечно сознался, что поразительные успзхи гомеопа- 
тическаго л8чен1я впервые раскрыли ему глаза и убЪ- 
дили его въ безполезности стараго л8карственнаго л3- 
чен1я и кровопусканія. Раскрыди они и многимъ глаза и 
заставили навонецъ всБхъ отказаться отъ того „вампиризиа“, 
который еще такъ недавно казался столь естественнымъ, неоҳхо- 
димымъ и научнымъ. Также раскрыты глаза у очень и очень 
многихъ на современный намъ „вампиризмъ“, еще болђе ужасный 
по своимъ послЪдствіямъ отравнаго, гнило-заразнаго, вырожденія 
народа; но трепетъ передъ однимъ именемъ гомеопатіи застав- 
ляетъ или мириться съ новымъ вампиризмомъ или воспользоваться 
гомеопатісй подъ именемь „‚специфическаго метода’, а го- 
меопатію, при помощи спеціальной и общей печати ославить 
шарлатанствомъ въ глазахъ публики и правительства. Что мо- 
жеть быть лучше свободы слова, свободы печати, но когда этой 
свободой по своему усмотрВнію пользуется сильная партія или 
редакція въ своихъ личныхъ интересахъ, такъ ну ее совсВмъ 
такую свободу. Когда полномочный лейбъ-медикъ Императора 
Николая [ съ соизволеня Императора р8шился отправить въ 
Севастополь въ распоряженіе врачей гомеопатическія аптечки, 
то онъ отправилъ ихъ подъ именемъ „атомистическихљ“. Но, при 
первомъ извћстін о кончин Императора, какъ сообщаетъ Н. И. 
Пироговъ въ своихъ запискахъ, аптечки отъ врачей были отобраны 
и публично сожжены. Были отобраны и сожжены, хотя геніальная 
система Ганемана успВла уже разрушить всесильный „вампиризмъ“ 
и на его развалинахъ воздвигнуть „медицинскёй нигилизмь“. Съ 
точки зрВнія приверженцевъ „коновальскихъ“ дозъ гомеопатія 
должна бы казаться тЬмъ же медицинскимъ ничегонедвлашемъ, какъ 
И „выжидательный способъ лБченія“, но увы! тогда, какъ второму 
отведено было почетное мВсто, противъ перваго воздвигнуто было 
гонен]е и особенно со стороны аптекарей. Эги послВ две истре- 
бовали напр. въ Германи оть правительства распоряжене, чтобы 
гом. средства получались только изъ аллопатическихь аптевъ. 
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Этимъ распоряжен!емъ гом. способъ былъ превращепъ въ выжи- 
дательный, т. к. само собой разумЂется ве въ интсресахъ аллоп. 
аптевъ была забота о точномъ приготовлевіи и правильномъ от- 
пуск этихъ средствъ. Ударъ этотъ заставилъ Ганемана перенести 
свою практику и школу въ Парижъ. Это же распоряжеше за- 
тормозило развитіе гомеопатии въ Германи, т, к. далеко не многе 
врачи-гомеопаты сознавази недобросовћъстность отпуска, пока Бер- 
линское общество врачей-гомеопатовъ фактически не уличило недо- 
бросовфстнссть алл. аптекъ. Оть этого Общества изъ всфхъ бер- 
линскихъ аптекъ затребованы были несуществующія лфкарства: 
всБ, за исключеніемъ весьма немногихъ, отпустили ихъ. Несмотря 
на всф эти тормазы, въ Германи насчитываютъ до тысячи вра- 
чей-гомеопатовъ. 

Чтобы обмануть кого слВдуетъ, врачи и профессора развязно 
трактуютъ въ своихъ публичныхъ лекціяхъ о несуществованіи 
закона подобія, о невозможности вызвать хиной лихорадку, хотя 
свидфтельствь зая возможность сколько угодно. Такъ напр. 
проф. Эйхвальдъ въ своихъ лекщяхъ о специфическомъ способЪ 
лБчевія, между прочимъ, говорит+ъ: 


‹ Ганеман» былъ первый, который требовал» испытывать медикаменты 
на живыль здоровыть людяль, съ тъмь, чтобы изучать то, что сегодня 
фармаколозь называють физіолотшческимъ дъйствіемь. Эти экспери: 
менты Ганемава должны были обратить вниманіе врачей на вліяніе 

модикаментовъ первоначально на ту или другую часть тла, на то, 
что медикаментъ вызываетъ такія-то явленія у здороваго человЪка, а 
потомъ нужно было подыскать болБзнь, вызывающую подобныя же 
явленія, прогивъ этой болЪзни и пробовать данный медикаментъ»>... 
< Вы конечно, не пожелаете, чтобы я кончилъ эту бесЪду, не объяс- 
нивъ вамъ по крайней мЪр%, къ чему я веду весь этотъ разговоръ. 
Вы скажете, что все, что я сейчасъ говорилъ Вамъ, очень похоже на 
настоящую зомеопатію. НЪтъ; можетъ быть гомеопаты назо- 
вутъ все, что я сейчасъ сказалъ гомеопатіей; мы жедолжны 
назвать это специфическимъ лВченіемъ... Теперь вы поймете, 
что такое съ современной точки зрЪн1я специфический способъ лћ- 
ченія. Я много говорилъ объ этомъ именно потому, что убБждень, 
что будущность кроется именно въ этомъ способф лЪчен1я». И дальше: 
«При этомъ оказалось одно поразительное обстоятельство, а именно, 
что нөрВдко медикаменть вызывалъ у здороваго чело- 
вћВка явленія, совершенно похожія на тв, которыя вы- 
зываетъ бол%знь, болвө или мөнЊе удачно лвчимая 
этимъ медикаментомъ.... Олыть доказываеть, что таке медика- 
менгиы очень часто налодять теперь какъ разь путем» указаннымь Га- 
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неманомъ... И мы этой идеей Ганемана постоянно пользуемся»... «Ща- 
лыя дозы необходимы просто потому, что если мы вь этомь от- 
ношении будемь неосторожны, то получимь то, что именуется вторич- 
нымз или токсическимь дъйствтемь дъкарство»... 


Эти „ДвБ лекція о специфическомъ способ лЁченйя”, 
вБрнћЊе о зомеопатическом», читанныя въ 1888 — 89 г. въ Пе- 
тербургВ проф. Ә. Эйхвальдомъ для врачей и студентовъ, должны 
быть извзстны Ё. М. факультету, какъ и г.г. Членамъ ІХ Пи- 
роговскаго СъВзда, такъ дружно пропБвшимъ анаеему тому 
гомеопатическому способу лћченія, на который ихъ авторитетный 
профессоръ только и возлагаетъ надежду, какъ на единственно 
основательный, и который рекомендовалъ называть не гомеопа- 
тическимъ, а специфическимъ, хотя и всёмъ известно, что го- 
меопатическій способъ лВченія и есть специфическій способъ. 
т, е. излвчивающій болЪзнь навзрняка, легко, скоро, прочно 
и безъ вреда. 

Пояснешя излишни, а доказательствъ пользы гомеопатія и 
вреда аллопат!и безъ числа много. Стоить только обратиться 
къ литературВ этого вопроса. До того времени, пока врачи изу- 
чать „специфически“ способъ лВчешя и-въ состоящи будутъ при- 
мфнять его, имъ необходимо, какъ и женщинамъ-врачамъ, фельд- 
шерамъ и фельдшерицам+, обратить особенное вниманіе на хи- 
рургію, акушерство и зубоврачеваніе. По отчету Полтавскаго 
уБзднаго земства за 1903 г. 7,163 роженицы (да, только-ля?) 
остались совершенно безъ помощи. И это въ раіонћ густо насе- 
ленномъ, въ центрВ съ губернскимъ городомъ, гдБ столько ютятся 
врачей! Сколько же такихъ безпомощныхъ по всей Россіи?!. Зем- 
ству же самостоятельно слВдуетъ разрБшить вопросъ, разобраться 
въ которомъ, была бы охота, ничего не стоитъ, до такой сте- 
пени онъ прость. Поменьше канцелярщины и кумовства, го 
больше контроля въ каждомъ дЪлВ и сердечной о немъ заботы — 
и народъ будетъ сытъ и здоровъ. Врачи, съ ихъ убйственной 
системой лЪчен1я и представить себ не могутъ, кавъ легко 
народъ можетъ, при организаци самопомощи въ болВзняхъ, по- 
мимо гигіеническихъ и санитарныхъ условій, не только спра- 
вляться съ эпидеміями, эпизоотіями и обычными болъзиями. но 
и бороться п поб$ ждать сифилисъ, предупреждать развитіе ча- 
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хотки, слВсоты, глухонфмоты и проч. и проч. ев. мед. факуль- 
теть стращаетъ земство, что „гомеопаты иногда употребляютъ, 
отступая отъ ученя Ганемана, и сильно дВйствующия средства, 
наприм. мышьякъ 65 такихз премахз, въ которыхъ они могутъ 
обнаруживать явное вліявіе на организмы больного“. Въ такихъ 
оріемахъ назначаютъ мышьякъ неизбъжко врачи-аллопаты, какъ 
и знахари и знахарки по деревнямъ, повсемЪстно свободно имъ 
пользуясь. Отравляющія дозы изъ гомеопатическихъ аптекъ не 
отпускаются уже потому, что для цБлей гомеопатіи онВ вовсе 
не примЪнимы. Обвиненіе слВдовательно не обоснованное, без- 
доказательное и несправедливое. Но за то даже невинныя, съ 
аллопатической точки зрВнія, средства, а потому и находящіяся 
у всБхъ для свободного и общеупотребительнаго пользованія, 
какъ Хина — по наблюденіямъь такихъ авторитетовъ, какъ 
Труссо (Тгоџѕѕеап), Рійоох, Регејга, Вагіел, Гейгопх, Ппргё 
Еауіег, Вгідпеѓ, Ѕеһго##, Оеѕѓегјеп, 2іттег, Кесаѕпіег, Вопећаг- 
да, Кізѕеї, Воосһһеіт и многіе друге вызываютъ серьезныя 
хроническія, а иногда и смертельныя отравленія. 

Но и 50 л№ть спустя, Берлинсый проф. Левинъ (Геуш) 
въ своемъ руководствв „Побочное дљйствіе лљкарствъ“ на стр. 
255 пишетъ: „Лихорадка посль тинина. Эта лихорадка послВ упо- 
требленія хинина, бывшая предметомъ многихъ споровъ и раз- 
сужденій, появляется очень часто, какъ показывають болће 
старыя и поздизйш1я сообщенія, сама по себВ или въ связи 
съ другими явленіями побочнаго дъйствія, напр. съ кожной 
сыпью. Аналогичное явленіе встрћчается довольно часто при 
употреблевіи и другихъ средствъ и потому этотъ фактъ не 
-явзяется теперь ч$мъ-то исключительнымъ. 

„При особенномг расположеніи, даже очень маленькія дозы 
хинина, напр. въ одинъ гранъ, каждый разъ вызываютъ это 
өсложвеніе. Наблюденіеє Ганемана, ү котораго посл большихъ 
дозъ хинной корки появлялась лихорадка, похожая на переме- 
жающуюся, является таким образомь вполнь возможным. Ли- 
хорадочный приступъ походитъ въ нВкоторыхъ случаяхъ на па- 
роксизмъ болотной лихорадки: знобъ, затВмъ сухой жаръ съ 
головной болью и, наконецъ, при пониженіи температуры— 
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потъ. Появленіе кровотеченій твердо установлено, тоже можно 
сказать и про лихорадку; поэтому инЁ кажутся мало значущвми 
18 сомня, которыя высказались на счетъ такой зависимости 
гъ этихъ явленіяхъ. 

„Я все время“, говорить Вересаевъ, „хочу лишь одного — не 
повредить больному, который обращается ко мн за помощью, 
но это ни какъ не удается, и желаніе соблюсти это правило лишь 
систематически обнаруживаеть полную неумфлость достигнуть 
этого и вынуждаетъ „на полный застой“, т. е. вынуждаетъ совсЪмъ 
отказаться отъ лћченія... почему?.. да потому, что прежде чЪмъ 
будетъ убитъ въ организм извстный бозЪзветворный микробъ, 
уничтоженъ ядъ, подавленъ жаръ и проч. —будетъ убитъ больной 
Вотъ ужъ пятьдесятъ лћЪтъ, если не больше, твердять о вред 
опія, какъ въ холер, такъ и въ дВтскихъ поносахъ, и все 
таки, какъ того требуетъ василующая аллопатическая логика, 
безъ ошя-—ни шагу... съ ея огромными потерями. При усерд- 
номъ примфнев!и оШя, не трудно довести въ холерВ смертность 
и до 90%, но будетъ ли это значить, что прививки Хавкина, 
дающія, допустимъ, даже 30—40%/0, имћёютъ основаніе считаться 
полезными, а не вредными?!“ 

Он менће вредны Отія, но все же вредны, подвержены 
порч, когда могутъ оказаться смертельными, дороги и для само- 
помощи, въ эпидеміяхъ столь необходимой, народу совершевно 
педоступны. А между тёмъ прививкоманія совершенно овла- 
дВвла аллопатіей. „Клиническія лекціи о венерическихъ болЪз- 
нлхъ“, пишетъ Вересаевъ, „замфчательны по тому безстыдству 
съ какимъ Уоллесъ распространяется о своих разбойничьить оты- 
та.сә прививки сифилиса здоровым» людямз. Уоллесъ подробно 
разсказываеть о прививкахъ, сдВланныхъ имъ пяти здоровымъ 
людямъ, въ воврастВ отъ 19—35 лвтъ. У всћхъ развился харак- 
терный сифилисъ”. „Приводимые факты“, говоритъ Уоллесъ въ 
29 лекціи, — „составдяютъ только часть и притомъ чрезвычайно 
незначительную часть фактовъ, которые я былъ бы въ состояніи 
вамъ привести’. Опыты Валлера послужили сигналомъ для мовсе- 
мљстной провњрки вопроса о заразительности сифилиса. Въ 
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1855. году въ обществв Пфальцскихъ врачей сообщено было о 
прививкв сифилиса 23 лицамъ отъ 17—25 лфтъ. Семнадцать 
изъ нихъ получили сифилисъ“. Әто въ обществв Пфальцскихъ 
врачей, имфвшихь досугъ и случай похвастать этимъ кадромъ 
дзя распространенія сифилиса по всему Пфальцу п за границей 
его; а сколько же такихъ экспериментаторовъ развелось за де- 
сятки 1ътъ сумашедшихъ прививокъ, повсемћстно, по всему свћВту, 
среди рядовыхъ врачей, не мене добивающихся „славы!“... 
Посл множества сдБланныхъ, успфшныхь, т. е. успфшно 
сообщившихъ заразу организму, прививокъ и въ медицинскомъ 
журналВ опубликованныхъ, въ 1858 г. въ Парижской медицин- 
ской академіи вновь поднимается вопросъ, заразителенъ-ли вто- 
ричный сифилисъ и только посл бурныхъ дебатовъ разр шается 
въ пользу заразительности его. Замфчательно, однакожъ, что 
между всфми этими умниками не нашлось ви одного, который бы 
рискнулъ самъ остаться безъ носа и заразить семью свою. Но 
и Россія не отставала. Въ Кіевћ рроф. Гюббенетъ привилъ также 
на законномъ основаніи сифизисъ фельдшеру Сузикову, 20 лћть, 
находившемуся въ цвВтущемъ состояніи здоровья, и солдату Мак- 
спмову, 33 лътъ. Ни имъ, ни кому другому въ Кіев, и въ го- 
лову не приходило искать съ г. Гюббенета по суду за позорно 
разстроенное здоровье на всю жизнь и со всБмъ ихъ потомством». 
А вЪдь подобная болћзнь стбитъ „неренало потрясенія“ англій- 
скихъ рыбаковъ. Прививалъ женщинамъ сифилисъ В. М. Тарновскії 
въ Петербург». Р. Фоссъ въ Калинкинской больниц привилъ сифи- 
лисъ изъ трехъ дЗвочекъ двумъ: 13 и\16 лВтъ. Впрочемъ, мы можемъ 
быть спокойны: это не были его дочери. Докторъ Фоссъ, какъ и 
проф. Ге, увфряетъ, что его жертвы дали на опытъ свое согла- 
сіе. Но вВдь и кіевскій проф. Высоковичъ получилъ согласіе 
235 солдатъ на прививку имъ брюшно-тифозныхъ палочекъ. Но 
получиль „поголовное заболВван!е тяжелымъ гнилокровнымъ за- 
разнымъ процессомъ, тянувшимся трое сутокъ, съ температурой 
до 40°, бредомъ, рвотами, лимфо-воспалительными инфильтратами 
въ подкожной клётчаткВ и опухолью лимфатическихъ железъ, съ 
такой сильной болъзненвостью въ области прививки, что боль-. 
ные, вБрнве сдВланные почтеннымъ профессоромъ больными, — 
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дрожали при одномъ приближеніи руки къ мћсту укола и проч. 
и проч.“ (Врачъ. 1889. 1485). 

Почему всвхъ этихъ профессоровъ и ихъ ассистентовъ өра- 
чебкая корпорація не выбрасываетѕ изг своей среды!“ —недоумЪ- 
ваетъ Вересаевъ. Почему веВ — „они шествуютз в5 ея рядатё с5 
высокоприподнятою 10л060ю2“ спрашиваетъ онъ. А потому, что 
все ужасающее Вересаева преступленіе өсть послВднөе слово 
„науки“, освященное авторитетами Вирховыхъ, потому что осу- 
дить прививко-мановъ, это значить осудить на смерть всю 
университетскую лзчебную систему, въ которой прививки 
ядовъ и противоядій представляютъ лишь эпизодическое при- 
мЪненіе къ лВченію болЬзней этой системы вообще. Извћстно, 
что среди крестьянъ, во многихъ м8стностяхъ, существуетъ па- 
губный предразсудокъ о возможности изл$чен!я отъ „дурной бо- 
лБзни“ только путемъ передачи ея другому. Какъ ни мало смысла 
въ подобномъ безсмысленномъ суевъріи, но все же больше, чъмъ 
во всђхъ этихъ прививкахъ Уоллеса, Валлера, Фосса, Высоко- 
вича и имъ же числа ність, а слБдовательно и во всей отуп- 
ляющей чувство человфчности и извращающей здравый смыслъ 
атмосфер современной медицинской системы. 

Такимъ образомъ, возмущающія Вересаева прививочныя 
„звърства“ и „жертвоприношенія“ въ „наук“ оказываются 
не проявленіемъ злой воли отдЪльнёхъ представителей „науки“, 
но лишь логическимъ результатомъ ненормальнаго направленія 
медицины, ложности примняемой лЪчебной системы, требующей 
наконецъ самаго строгаго контроля со стороны прави- 
төльствъ. Въ Германіи сдЪланъ уже починъ въ этомъ направле- 
ніи: организовано особое „Бюро медицинской печати“, гдћ спе- 
ціальные чиновники министерства должны просматривать всБ 
медицинскія газеты и слћдить за недозволенными закономъ опы- 
тами надъ людьми и животными. Но, что можетъ помочь одинъ 
этотъ полицейскій надзоръ надъ системой лћченія въ своемъ осно- 
ваніи безусловно вредной и безнравственной!.. 

о На дняхъь въ ученый комитеть военно-медицинскаго управле- 
нія сдБланъ былъ запросъ о значеніи предохранительныхъ при- 
вивокъ, рекомендуемыхъ проф. Біевсқаго университета В. К. 
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Высоковичемъ для защиты 0тъ заболћвавій брюшнымъ тифомъ. 
„Ученый комитетъ посвятилъ обсужденію даннаго ва- 
проса особое засвданіөе. Выяснилось, что польза подоб- 
ныхъ прививокъ нө установлена; сами жө прививки вы- 
зываютъ въ организмъ сильную реакцію, которая отзы- 
вается очень. тяжело на войскахъ въ ихъ изнурительной 
походной жизни. Объ изложенномъ ученый комитетъ сообщилъ 
начальнику санитарной части манчжурской арміи ген.-лейт. Ф. Ф. 
Трепову“. До какой степени тяжело отозвались прививки г. Вы- 
соковича и не въ походной жизни, мы это видфли. ИзвЪстно, 
что г. Высоковичъ Вздилъ въ Манчжурію съ цвзью производства 
прививокъ (какихъ и съ какимъ успБхомъ неизвЕстно), но съ 
увВренностью можно сказать, что если бы эти прививки ему 
удалось сдБлать японской арміи, то не далеко бы она ушла. 
Надо еще удивляться, что г. Высоковичъ не получилъ широкой 
ассигновки для организаціи прививокъ по всей дъйствующей 
арміи тифа, скарлатины, дифтерита, холеры, чумы, сапа, ко- 
нечно сифилиса и проч. и проч.; оспа же, надо полагать, при- 
вита всей арміи. Прививка оспы научно также не обоснована; 
польза ея весьма сомнительна, а вредъ безконечно великъ, вслВд- 
ствіе широкаго распространенія вм®стБ съ оспопрививаніемъ и 
сифилиса по всей Россіи. Значеніе всВхъ этихъ модныхъ приви- 
вокѕ вѕ псигическомг отношеніц, какъ кажется, совсњмг 65 рас-. 
четз не принимается; & между тЬмъ оно не можеть быть ма- 
дымъ и скоропреходящимъ. 

Чистое лвкарствовЪденіе Ганемава съ величайшимъ 
успВхомъ можетъ замънить и гное-заразныя прививки 
и почти столько же зловредные фабрикаты гешефтма- 
хөрскихъ лабораторий. Объ огромномъ научномъ значеніи го- 
меопатіи писалъ еще въ 1827 г. редакторъ „Врачебныхъ записокъ“: 
» Гомеопатія очевидно и теперь уже оказываетъ благотворное влія- 
ніе на медицину; эмпиризмъ, какъ одна изъ основъ новаго ученя. 
препятствуетъ построенію гипотезъ и переноситъ борьбу на почву 
опыта; ен динамизмъ ограждаетъ науку отъ объясненій, пост- 
роенныхъ исключительно на началахъ физики, химіи и вообще 
матеріализма; испыташе л$Зкарствъ на здоровыхъ людяхъ вносить 
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овњт вѕ понятќёя обо ихо дњйствім и вводитъ порядокъ въ фар- 
маколог!ю; значене и важность, признаваемыя болЁзнетворнымъ, 
повидимому, ничтожнымъ признакомъ совершенствуеть сещотику; 
физіологію, объявленную Ганеманомъ несостоятельною, побуждаетъ 
къ созиданію прочнаго основанія путемъ опыта; употребленіе ма- 
лыхъ премовъ ограничиваетљ зло, причиняемое общеупотребитель- 
ными массивными дозами лъкарственныхз веществз, а строгая д!эта 
гомеопатіи поставитъ д1этетиву на степень рацюональной науки“. 


«Гомеопаты, по мнВнію г.г. профессоровъ Кіевскаго медипин- 
скаго факультета» имЪютъ особенный успВхъ въ тБхъ слояхъ обще- 
сва, гд лица, располагая большими матеріальными средствами и не 
имя серьезныхъ опредЪленныхъ занятій, употребляютъ большую часть 
времени на заботы о своемъ благосостояній и при малфАшемъ ве- 
пріятномъ ошущенів тотчасъ прибБгаютъ къ врачебной помощи». 

Очевидно г.г. профессора совершенно незнакомы съ распростра- 
неніемъ гомеопатін. Въ С. Шт. Съв. Америки представители 
всвхъ сословій въ парламентв потребовали учрежденія 
каөөдры гомеопатіи при университетахъ и открытія 
городскихъ гомеопатическихъ больницъ, мотивируя свое 
требован!е тёмъ, что больные всВхъ классовЪ, платящихь подати, 
должны имвть право выбора той системы лВченія, которой они 
боге довВряютъ. В. Я. Гердъ и д-ръ Дюковъ вычисляютъ, что 
гомеопатическое лВченіе даетъ вдвое меньшую смертность, вдвое 
скорћӣйшее выздоровленіе, втрое меньшую стоимость лёченія и, 
прибавимъ мы, избавляетъ отъ острыхъ и хроническихъ отравленій. 
Потому-то практичные янки и набросились такъ на гомеопатю. 
„При открытіи 58-го годового собранія Американскаго Гомео- 
патическаго Института (самого большого общества гомеопа- 
товъ въ Соединенныхь Штатахъ) предсфдатель д-ръ Мооб 
прочелъ обзоръ нынВшняго положен!я гомеопати въ С#верной 
Америк. „Данное общество, говоритъ предсћдатель, собираетса 
въ Этомъ году при совершенно другихъ обстоятельствахъ, чФиъ 
57 лЬтъ тому назадъ. Тогда у насъ было только 40 членевъ, 
ныф ихъ 2000. Тогда было менфе 3000 врачей-гомеопатовъ въ 
С. Ш., нынъ ихъ болће 15,000. Тогда не было ни гомеопати- 
ческихъ школъ, ни больницъ; нынВ существують 20 ноллетіё 
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и 340 госпиталей, поликлиникъ и санаторій подъ управленіемъ 
гомеопатовъ; они владћютъ имуществомъ во много мидліоновъ 
долларовъ. Тогда было только два гомеопатическихь журнала, 
теперь 32. Литература состояла изъ нЪсколькихъ учебниковъ по 
терапіи и фармакологіи; теперь же существуютъ учебники по 
всвмъ отраслямъ. Тогда консультація съ гомеопатомъ для врача 
„регулярной школы“ считалась позоромъ. Теперь такія консуль- 
тація встрБчаются сплошь и рядомъ и находять сочувствіе у 
людей, которые занимаютъ высокое положеніе въ Американской 
Медицинской А ссоціаціи. | 

То же признаніе гомеопатіи и үваженіе къ вей мы начи- 
наемъ встрЪчать и въ европейскомъ медицинскомъ м!рВ, судя по 
торжественному отерытію гомеопатическаго госпиталя въ Турин, 
въ присутствіи представителей духовенства, городского управленія: 
и, что особенно интересно, мБстнаго медицинскаго факультета. 
Оть послёдняго присутствовали: деканъ факультета, д-ръ Пальяни, 
президентъ д-ръ Мо, извЪстный профессоръ судебной медицины 
и психіатріи д-ръ Ч. Ломброзо. Д-ръ Цаккони, отъ имени то- 
родского общественнаго управлен1я, сказалъ слЬдующую рвчь: 
„Когда наука въ различныхъ методахъ лЁЕченія үстанавливаетъ 
различныя теоріи, то неврачи не должны огорчаться этими раз- 
лизіями, а должны имфть въ виду, что клонится къ ихъ благу. 
Поэтому городъ Туринъ считаетъ своею обязанностью, при освя- 
щеніи настоящаго благотворительнаго дВла, которое приносится 
Вамъ въ столь достойной фори%, выразить чувства благодарности 
не только отъ имени городского управленія, но и всего населенія. 
Мы имфемъ золотую книгу, въ которую записываемъ имена бла- 
готворителей города. Какъ представитель городского обществен- 
наго управленія, я счастливъ объявить, что мы хотимъ вписать 
въ эту книгу имена основателей этого госпиталя, д-ра Бонино, 
и всБхъ тБхь, которые вм$стВ съ нимъ работали въ этомъ бла- 
готворительномъ д%л$. Въ настоящій день, когда больничный 
вопросъ пріобрВлъ для нашего города столь большое значеніе, 
мы должны на столько же выше оцВнивать и пользу нынЂ освя- 
щаемаго госпиталя“. 

Но и правительства не разь оказывали свое вниманіе защит- 
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никамз этою полезна учемя, так: д-р5 Вижель, за свой труд 
„Ехатеп #6отендие еї ртайдие 4е Фа тёфо4е ситайое аи ғ Наћ- 
петапп“ — получил» орденг Почетна Леоіона. 

ПримЪръ не менве добросовзстнаго отношенія къ польз, 
истинВ и наукъ являютъ намъ, въ нашеиъ отечеств%, три проф. 
медицины Харьковскаго университета: Тайн. Сов. Рындовскій, г. Ку- 
чинъ и П. А. Ясинскій. Случайно явившись очевидцами необыкно- 
венно успВшнаго лЪченія экземы гомеопат1ей, не поддававшейся 
продолжительному и настойчивому лБченію аллопатіей, они, 
предварительно, лично провВривъ на опытВ это лЪченіе—вошли 
членами-учредителями Харьковскаго Общества послБдователей 
гомеопатіи. 

Въ отвът своемъ К. Мед. факультету на его „отзывз“, авторъ 
напечаталъ брошюру „На общій судь“ (Кіевъ 1893 т.), въ ко- 
торой почтительнъйше просилъ отвфта основательнаго, а не 
голословнаго, квакимъ обыкновенно отд$лываются вс критики 
гомеопати. Само собой разумВется отвфта не послВдовало, такъ 
ЕаЕЪ „основательность“ пріобртается трудомъ, а трудиться для 
гомеопатіи съ точки зрВнія предубжденныхъ и фанатичныхъ пред- 
ставителей „правов®рнаго“ лагеря не слъдуетъ. Съ легкой руки 
факультета, съ тВхъ поръ, вопреки постановленія Кіевскаго Об- 
щества врачей замалчивать гомеопатію,—публичныхъ критиковъ 
являлось не мало. И между ними находились не брезгавшіе 
клеветой. Такъ, 65 Петербур, къ 1897 г. вышла брошюра 
„Роль зомеопатій в» ХІХ вњкљ“, д-ра В. Г. Мацкевича. Въ 
этомъ пасквилБ Петербургскій врачъ оповъщаетъ, что „гомео- 
патія возникла въ умъ Ганемана во время тюремнаго заключе- 
нія“. Похороны его въ ПарижВ были самые жалкіе. „ПослЊ- 
дователи гомеопати Ганемана вполн% раздВляютъ зав тъ своего 
учителя“; „для лючещя болъзней не требуется медицинскаю обра- 
зованія“. „Гомеопатія не претендуетъ на какую либо научность; 
послБдняя къ ней не пристала и она боится ея, какъ у Остров- 
скаго купчиха боится жупела“. „Проф. Гезеръ даже такъ харак- 
теризуетъ гомеопатію и ея посіВдователей: „благодаря внутрен- 
ней связи гомеопатіи съ жҗивотнымъ магнетизмомъ, пізтивмомъ 
и т. д. она дВлается ареной для мечтателей, шарлатановъ и 
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мошенниковъ всякаго разбора“. „Гомеопатія доживаетъ свои 
послБдніе дни“. „Гомеопатія сыграла свою роль прекрасно, она 
вь теченіе всего ХІХ вћВка служила для однихъ развлеченіемъ, 
дан другихъ-—какимъ то курьезомъ, для третьихъ способомъ ду- 
рачить первыхъ и вторыхъ и т. д.“. И это въ Петербург! И 
такая, съ позволенія сказать, совсЪмъ глупая критика находитъ 
<воихъ читателей и, таково свойство челов Бческаго духа, наво- 
дитъ на нихъ панику. Ничего они такъ не страшатся и ничего 
такъ не стыдятся какъ быть причисленными къ гомеопатамъ. 
И это естественно, такъ Бакъ это лганье, эта клевета и позоръ 
вносятся 60 всю литературу, входитъ во всћ энциклопедическіе 
лексиконы !). А для истины страницы изданій, ратующихъ за 
свободу печати, на-глухо закрыты. Свобода для себя и цБпи 
для другихь °). 

Утвержден1е факультета, что зомеопаты назначаютъ 
такія дозы, вә которых» лљкарства не мочутз дъйствовать, 
явно противорвчитъ истин, какѕ это видно из5 терати 
проф. Юза (Харьк. изд. 1898 з., переводъ сь ањл. д-ра мед. Е. 
Дюкова). Большинство предписаній проф. Юза, совласно сг боль- 
зиинствомь профессоровг-1омеопатовъ, составляют физололиче- 
скія дозы, а именно: тинктуры [почти аллоп. дозы] до 10°[о; 
низкія дљленія до 55°[0, среднія до 25°, ш только около 10°%[, въ 
минимальных дозах, какѕ оказавших свое явное превосходство. 


:) Эвц. словарь Брокгауза, подъ редакшей ©. Ө. Петрушевскаго 
{хороша редакщя) поучаетъ публику: Югозега излћчиваетъ коклюшъ,еоли 
встряхивалась два раза, но если она встряхивалась 20 разъ, то она под- 
вергавтъ опасности жизнь ребенка; впрочемъ, н%мецкій врачъ Енихенъ 
въ 5000 дЕленіий встряхивалъ 60000 равъ! говоритъ составитель статьи 
для идлотовъ врачъ Каррикъ. 

1) Та самая медицинская цензура, которая воспрещаетъ объявить 
объ открыт!и въ ПетербургВ разрфшеннаго Правительствомъ Христолю- 
биваго Общества, пропускаеть брошюру н$коего врача Шера, который 
говоритъ: „шайка шарлатановъ, сруппировавшихтся преимущественно въ столи- 
чать, вздумала подъ видомъ служенія человњчеству набить свои карманы. Я подра- 
зумпваю здъсь врачей-зсмеопатовь“. Это въ стодицв съ прекрасной гомеопа- 
тической Больницей имени Государя Императора Александра !11 ИзвЪстно 
что въ Англіи эти двъ строки стоили бы автору, шірішаш, 500 ф. стер- 
линговъ или годъ тюремнаго заключенія совхњстно еъ ворами и грабителями. 
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Но вљдь никому и не возбраняется замънить итё иными, если 
эти иныя окажутся, п0 свойству оранизма или характеру сред- 
ства, болље полезными. И потому, трактовать зомеопатёю изъ 
за дозъ, ни для коо не обязательныхь, какѕь шарлатанство, то 
меньшей мъръ.— недобросовъстно. Да и ненаучно, если принять 
въ соображене, что въ одномъ кровяномъ шарик, по анализу 
(противъ котораго не возражаютъ) проф. Шмита, находится 
0,000000000000175799808 частей хлористаго калія, и если 
допустить, что этотъ калій попалъ туда не также неожиданно, 
кавъ попали 509% /, гомеопатическихъ лћкарствъ въ аллопатиче- 
скую фармакологію экзаменатора Британ.-Королев. Коллегін Л. 
Брентона. По поводу подобнаго сюрприза, въ свое время, 16 
англійскихъ газетъ, во главВв съ Тітеѕ, требовали объясненія 
отъ почтеннаго профессора; онъ и объяснилъ этотъ казусъ раз- 
сВянностью переписчика. Ужъ не по разсфянности ли Прови- 
дВнія и хлористый калій попалъ не на свое мБсто?.. 

Кстати, въ какой то географіи для младшихъ классовъ п0- 
вфствуется о Крапивномѕ деревњ: широкія листья его покрыты 
колючками, ужаленіе которыхъ производить воспаленіе въ тЪл%, 
похожее на ужаленіе крапивой; люди переносятъ его, но лошади 
черезъ вВсколько часовъ околЗваютъ. Туть приходитъ на память 
и африканская муха цеце, отъ укуса которой гибнуть двувопыт- 
пые. Какое поученіе для испытывающихъ яды па лягушкахъ или 
спинкахъ! ВЪдь такихъ примВровъ не мало. 

Какое поученіе и для противниковъ малыхъ дозъ! ВВдь для 
того, чтобы вылћчить надо несравненно меньше, нежели чтобъ 
убить, А радій?... 

„Завонъ подобія, говоритъ д-ръ Дюковъ, является для врача 
т8мъ пормальнымъ ключомъ, который даетъ возможность отмыкать 
секретный ларчикъ рсякаго заболћванія... Гомеопатическій законъ 
подобія, играющій роль какъ бы опредВленнаго математическваго 
уравнев!я, къ которому можно подвести и р8шить каждый част- 
пый случай заболЪванія и опредЪлить цБлебное значеніе каждаго 
лБкарственнаго средства, вполнЪ правоспособенъ быть въ меди- 
цинв общимъ руководящимъ принципомъ, упраздняющииъ изъ 
медицинской практики всякій умозрительный произволъ и гада- 
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тельный эмпиризмъ и объединяющииъ собою вс подготовитель- 
ныя медицинскія науки, которыя необходимы для цВлей лВчешя. 
Главнћйшія изъ нихь двф: наука о болЕзняхъ—патологія и на- 
ука о лВкарствахъ —фармакологія. При господствующей аллопа- 
тической системВв лЪченія, какъ было показано выше, между 
этими науками въ дЪйствительности, на практик, нВтъ никакой 
связи, не нужнымъь даже оказывается у постели больного знаніе 
этихъ наукъ, на м$стВ которыхъ воцарилась просто рецептная 
книжка съ готовыми прописями, которыя выбираются по вкусу 
каждаго врача. При гомеопатическомъ законз подоб1я об эти 
науки получаютъ полное свое значеніе и взаимно связываются 
интересомъ общей руководящей терапевтической цБли. 

„Весьма распространенное мнВніе, что гомеопатія отрицаетъ 
всВ медицинскія науки, предвзято и совершенно ложно. 

„Законъ подобія, устраняя въ лЬченіи всякую произвольность 
и гаданіе и выводя его на путь правильнаго способа подъ на: 
правляющямъ вліяніемъ прочно установленнаго въ наукВ жизнен- 
наго явленія—самолВченія и самозащиты организма живыми си- 
лами, въ немъ заключенными, всфыъ этимъ ставить лћчебную 
медицину на положеніе дВйствительно научнаго знанія, дВлаетъ 
его положительной наукой, способной къ дальнфйшему непре- 
рывному и правильному развитію и могущей въ то же время раз- 
рзшить идеальную задачу врачей и медицины: лБчить не бо- 
іёзнь, но больного, т. е. лЬчить не шаблонно, но индивидуально, 
вполяв соотвВтственно особенностямъ каждаго даннаго случая, а 
затёмъ лёчить, лишь помогая и не вредя“. 

Заявленіе К. М. Факультета, что гомеопаты стараются от- 
дфлаться отъ больныхъ съ серьозными заболВван!ями потому, что 
„не имфють въ своемъ распоряженіи почти никакихъ дВйстви- 
тельныхъ средствъ“ , какъ и заявленіе, что гомеопатическія больницы 
скоро закрываются „вслъдствіе не желанія больныхъ поступать 
въ такого рода заведенія“, также, какъ и все, отъ перваго до 
послёдняго слова, сказанное въ другихъ отношеніяхъ безус- 
ловно почтенными профессорами, — рззко противорвчитъ 
истин, кавъ о томъ фактически могутъ свидВтельствовать не 
только вся обширная гомеопатическая литература, & также посл д- 
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няя внига д-ра Е. Дюкова „о необходимости изм нен1я 
принятой системы образованія и воспитанія медиковъ“, 
книга „Гомеопатія и Государство“, Н. Федоровскаго, изд. 
Хр. Обществомъ самопомощи въ болъзняхъ, „Публичныя лек- 
ціни о гомеопати“ д-ра Л. Вразоля, но и настоящій крат- 
кій и популярный докладъ: Знакомы-ли медицинси1е фа- 
культеты съ гомеопатическимъ учен1емъ? А потому и 
данный совћЬть земству, факультетъ долженъ взять обратно и, 
вольную или невольную, ошибку свою загладить основательнымъ изу- 
ченіемъ метода, въ которомъ такіе выдающіеся европейскіе ав- 
торитеты, какъ профессора медицины Бишофъ, Пухельтъ, Ведекиндь 
Ризе, Әшенмейеръ, Маршаль-де-Кальви, Флетчеръ, Д. Форбсъ, 
Коппъ, Перейра, Л. Брентонъ, Гуго Шульцъ, Шперлингъ, 9. 9. 
Эйхвальдъ, & за ними и много другихъ, только и видятъ 03д0- 
ровленіе медицины и спасеніе рода человВческаго отъ вырож- 
дөнія. 

Домашній врачъ канцлера Бисмарка, извВстный всей Гер- 
маніи Швенингеръ, также нигилистъ въ медицин, какъ и проф. 
Нимейеръ, говорить: „прописывать рецепты и давать латин. 
сокія названія бол%зни, которой самъ не понимаешь -—нө 
значить еще быть врачемъ“. По основательному мнБнію Шве- 
нингера, если нВсколько тысячъ пеціентовъ больны какой нибудь 
болзнью, то на самомъ дълћ тутъ нЪсколько тысячъ заболћва- 
ній, каждое изъ которыхъ требуетъ особаго лБченія. Но такое 
особое лВченіе возможно только для гомеопата. Ни Швевингеръ, 
не какое другое свЗтило примнить это правило на практикћ не 
имБютъ никакой возможности. Не имЁя ни одного специфиче- 
скаго средства отъ холеры, дизентеріи, скарлатины, дифтерита, 
воспаленія легкихъ, плеврита, ревматизма, золотухи, ит. д. какъ 
могутъ они 1Вчить эти болВзни, да еще индивидуализируя ихъ!?..- 

Эта идивидуализаця по силамъ только врачу-гомеопату. Съ 
большимъ или меньшимъ успзхомъ, но всегда съ успћхомъ, а 
инозда и огромнымъ, можеть лВчить ихь и не-врачь гомеопатъ. 
Званіе это, прибавляеть Швенингеръ, дается врачу практикой; 
но это совершенно не вБрно. При ложномъ направленін и 
тысячел тняя практика приводить только къ неизбвжнымъ поте- 
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рямъ; такъ какъ ужъ только въ силу одной своей особой вос- 
примчивости въ тому или иному яду (такъ наз. идіосинкеразін) 
каждый больной, кто-бы онъ ни быль и кто бы его ни лћчилъ, 
неизбЕжно находится подъ дамокловымъ мечомъ. 

Сколько десятковъ или сотенъ тысячъ падаетъ ежегодно подъ 
этимъ мечомъ никто еще не сосчиталъ, да и сосчитать не можеть, 
такъ какъ смерть эта, сплошь и рядомъ, по невфжеству врачей 
въ фармакологіи, остается тайной и для врача, и приписывается 
имъ, обыкновенно, волћ Божіей. Всмъ извЪстно сколько народа 
погубилъ въ свое время пресловутый туберкулинъ Коха, но зло- 
счастные лавры Берлинской знаменитости не даютъ спать множе- 
ству его завистниковъ. Такъ, Берлинскій проф. Якоби „одной 
бљдной больной дљвушкљ безь разрљшенія ея родныхе (как будто 
такое разрљшеніе можетз быть дано към5 бы то ни было вз 
здравом смысль) и ея самой вскрыл ножемз (не самое ли знус- 
ное это изнасилованіе) 10рло, чтобы непосредственно вливать соб- 
ственчый туберкулинз в5 леидя. Дювушка скончалась, вскрытае же 
обнаружило не исиъляющее, но наоборот — разрушительное дтъӣ- 
ствіе туберкулина на оранизмә.“ Марморекъ возвфстилъ объ 
изобрЪтенной имъ сыворотеЪ. И эта сыворотка пошла гулять по 
свзту; и какъ это осегда бываетъ съ аллопатическими лфкарст- 
вами, стала подавать самын радужныя надежды, но вскорф эти 
надежды смБнились проклятіями въ слЬдующей характеристик%: 
„Во вс$хъ случаяхъ ревультаты получились крайне неблагопріят- 
ные: впрыскиваніе сыворотки вызвало бурную реакцію сопровожда- 
вшуюся тяжкими послљдстеіями. Такә, вг одномѕь случаљ послњ 
каждао впрыскиванія вә предплеще посльднее опухало такз сильно, 
что становилось вдвое толще. Улучшеніе не только не наблюда- 
лось, но посаъ цњлазо ряда ингекиёй сыворотки ў больно поя- 
вилась дурнота. Цвътз лица сталь мертвенно блљднымь, синюш- 
нымз, 5 зеленоватым отттънкомз и выражало страдане, страт; 
больной стонал и жаловался, что ему нечьмх дыииить, какз будто 
что-то стоитз в5 зруди и мпиаетз. Вмюстть с5 ттъмз несчаст- 
ный чувствовал» разбитость и боль в0 всем тльль, особенно в5 
затылкъ и кольняхь; пульсъ был» едва ощутим» и дошелг до 135 
ударовъ въ минуту, конечности посинъли и пололодъли. Словом5 
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больной умиралз; ею едва спасли.“ На долго-ли, вотъ вопросл?... 
И ү другихъ больныхъ „впрыскиванія порождали цВлый рядъ 
побочныхъ явленій, угрожавшихъ самой жизни больныхъ“. И 
если-бы эти Кохи, Якоби, Мармореки, Герсены, Бергманы, Ру, 
и проч. явились въ количествВ десятковъ тысячь и истребили 
еще больше народа, чБмъ истребляютъ они его теперь, то все 
же, въ силу унаслВдованной привычки, современный намъ вам- 
пиризмъ не вызоветь протеста, даже подобнаго Гулльскому, пи 
въ англійскомъ и ни въ какомъ другомъ правительствћ. Равно- 
душе къ этому вопросу равняетъ высшихъ представителей гума- 
низма съ анархистами. Фанатиковъ скопцовъ государство приз- 
наетъ сектой зловредной, но, во сколько же разъ зловрединће 
самооскопившаяся терапевтическая школа? Во столько, конечно, 
во сколько духъ сильнће плоти. Первые губятъ себя, вторые — 
все живое!... 

Школа, мнящая себя либеральной, налагаетъ свою тяжелую 
руку на независимость мысли и свободу мнфній въ наукф, ли- 
шаетъ гравъ гуманности, вопреки присягБ руководителей и ру- 
ководимыхъ, растлВвая послВднихъ со школьной скамьи, систе- 
матически вводитъ въ заблужденіе вокругъ себя все и губитъ— 
все, не щадя и боевую армію! 

Превосходно предохраняя отъ бол®зней, особенно простуд- 
ныхъ, проявляя чудное вліяніе на заживленіе и быстрое рубцеваніе 
ранъ, могуче укрВпляя нервы, гомеопатическія средства пред- 
ставляютъ прекрасное дополненіе блестящей хирургической помощи. 
Таково убБжденіе многихъ тысячъ врачей, спеціально практи- 
кующихъ методъ этотъ, о чемъ и заявзено было Собранію ҮП 
международной конференціей Краснаго Креста, представителемъ 
ея, ген.-ад. О. Б. Рихтеромъ, отъ имени Христ. Общества, 
но и медицинская и общая печать замолчали на это заявлеше. 
Удивительно-ли, что и многочисленные сторонники гомеопатія 
въ Россіи не пришли, да едва-ли и прійдутъ съ организаціей 
своей полезной, спеціальной помощи нашей боевой арміи. Будь 
она только гигіеническая, и тогда не повредила бы она длу. 
Мы ждемъ холеры, врачи все больше и больше требуются на 
Дальній Востокъ; неужели народъ, и на этотъ разъ, изъ за кап- 
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риза врачей, лишенъ будетъ единственно доступныхъ ему пре- 
дохранительныхъ и цёлебныхъ средствъ изъ за того только, что 
Церковныя Въдомости и Сөльскій Въстникъ, потакая этому 
капризу, упрямо отказываются сообщить, что Правительствомъ 
утвержденъ уставъ «Благотворительнаго Общества самопо- 
мощи въ болЁзняхЪ», задача котораго состоитъ въ томъ, чтобы: 
при посредстве своитё отдъловз по зородамз и церковно-приход- 
скихѕ попечительств? по селамѕ, при помощи безвредныхь, обще- 
доступных и дешевых зомеопатическихь средств, орланизовать 
эту самопомощь такъ, чтобы каждый больной, в5 каждую данную 
минуту заболљванія моъ сам» ссбъ прійти на помощь тљми злав- 
ным образомз средствами, которыя, благодаря ить простотъ, 
онә самъ можетз и приотовить изх лъкарственныт растеви, 
разсъяннытё щедрой рукой Провидъная во множествь и повсемњстно. 

Съ соизволенія Императора Александра П, въ Гельсингфор- 
скомъ университетВ докторбмъ Грауфоглемь читаны были 
лекц1и по гомөопатіи, но бөзъ успзха, т. к. упущено 
было изъ виду прөдметъ этотъ, при испытаніи на званіе 
врача, сдЪлать обязательнымъ. Такъ какъ единственный 
проф., знавшій гомеопатическій методъ лЪченія и знакомившій 
съ нимъ врачей и студентовъ, подъ именемь специфическаго 
метода—9. Э. Әйхвальдә сошелъ со сцены, то на основаніи но- 
ваго университетскаго устава и положенія о приватъ-доцентахъ, 
трудъ этоть необходимо возложить на докторовъ-гомеопатовъ, 
по выбору С.-Петербургскаго Общества врачей-гомеопатовъ и 
по утвержденному правительствомъ руководству. Врачи обя- 
заны знать всв современные способы лБвчөнія, чтобы 
руководиться лучшимъ изъ нихъ. Къ своему огромному, 
но непроизводительному, по свидфтельству своихъ авторитетовъ, 
знанію, они должны присоединить еще небольшой, но произ- 
водительный плюсъ, съ полнымъ правомъ распорядиться имъ по 
<воему усмотрён!ю. Слишкомъ наивно думать, что мы можемъ 
подражать С.-Американцамъ, затратившимъ сотни милліоновъ 
долларовъ на частные гомеопатическіе университеты. Говорить 
такъ-—значитъ тормозить только д810. Въ стран, гд3 вся печать 
и вся медицинская школа настроены такъ враждебно къ гомео- 
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пати, частные курсы не могутъ имть успВха. Не надо забы- 
вать, что въ С. АмерикВ печать дъйствительно свободна дла 
всБхъ, да и денегъь дЁвать тамъ некуда. Сотрагаіѕоп — не 
всегда —гаіѕоп. | 

Въ интересахь организаци народной самопомощи въ 60- 
лВзняхъ Правленю Христолюбиваго Общества въ С.-Петер- 
бургВ предстоитъ ходатайствовать предъ Правительствомъ: 

1) О содвйствін Христолюбивому Обществу, при участи 
особой правительственной комиссін изъ представителей отъ 
вВдомствъ, заинтересованныхъ вопросомъ народнаго здравия. 

2) О включении въ программу обязательныхъь предметовъ 
для оканчивающихъ В.-М. Академію, Медицинскіе факультеты. 
Жевскіе медицинскіе курсы и ветеринарные институты —гомео- 
патической фармакодинамики. 

8) О запрещени врачевашя безусловно вредными сред- 
ствами, какъ и всБхъ опытовъ лВченія, не согласуемыхъ съ 
основнымъ правиломъ медицины — „не вредить больному“. 


Н. Федоровскій. 


Новости медицины. 


Въ „Новомъ Времени“ (17 окт.) напечатано: „Новый стособь 
лњченія рака. Еще одно новое лВчебное средство отъ рака — 
средство, заслуживающее особеннаго вниманія.—Мы недавно 
говорили 0 весьма удачныхъ примВненіяхъ Ренальдомъ, Мор- 
тономъ, Тэйлоромъ, Гаммондомъ и Лассаромъ Рентгеновскихъ 
лучей и лучей радія при лЪЬченін различнаго рода зло- 
качественныхъ язвъ и опухолей — волчанки, эпителіомы, хро- 
нической экземы, саркомы, раковыхъ образованій. Однако даже 
въ наиболће благопріятныхъ случаяхъ пользованіє Рентгеновскиии 
лучами или лучистой эпергіей радія оказывается весьма ограни- 
ченнымъ; именно сферою наружныхъ покрововъ тёла, наружишыхъ 
опухолей, наружныхъ злокачественныхъ образованій. Если же эти 
опухоли и злокачественныя образованя гн®здатся въ глубину 
тканей, то примфневіе названныхъ лучей не исключаетъ возмод- 
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ности очень опасныхъ для больного организма осложненій, такъ 
какъ лучи, дЪйствуя черезъ боле или мене значительную толщу 
здоровой ткани, разрушаютъ послвднюю прежде, чћмъ произвести 
разрушительное дЪйстве на злокачественную опухоль; не говора 
уже о томъ, что раковая опухоль, наприм8ръ, можеть пом щаться 
въ участк$, прикрытомъ костякомъ и совсфмъ недоступномъ лучамъ 
радія. 

„Между т8мъ содЪйствіе радіоактивной энергіи въ борьбв 
съ болЕзнями, о которыхъ идетъ рВчь, настолько серьезно, какъ 
это все болЂе и болВе выясняется рядомъ новћйшихъ наблюденій 
и опытовъ, что лишиться такого пособника, не испытавъ другихъ 
способовъ его прим Вненія, было бы большой ошибкой. ИзвВстно, 
что радіоактивной энергіей можно пользоваться въ двухъ видахъ: 
или въ видБ лучистой энергіи, или въ вид такъ называемой 
эманаціи, т.-е. той газообразной субстанціи, которая, выдфляясь 
напримвръ радіемъ, осаждается на поверхности различныхъ твер- 
дыхъ тБлъ, пропитываетъ собою порошкообразныя тВла и насы- 
щаеть собою жидкости. 

„Во всВхъ этихъ случазхъ тфла, подвергнутыя эманащи, 
пріобрЪтаютъ, какъ извзстно, на боле продолжительное время 
радіоактивныя свойства. Тавкимъ путемъ напримЪръ вода стано- 
вится рад1оавтивной; тёмъ же путемъ пр!обр8тають рад1озвтивныя 
свойства различные цБлебные источники, грязи и пр. и имЗются 
данныя, свидВтельствующія, что этой радіоаєтивности, о чемъ 
недавно мы говорили, обязаны послћднія своими оздоровляющими. 
свойствами. 

„Вотъ этой именно эманащей рад1я и воспользовался въ пос- 
лЕдвее время д-ръ Браунштейнъ (изъ раковаго института Моро- 
ЗоВЫХЪ ВЪ Москв№) для лБченія такихъ злокачественныхъ опухолей, 
какъ раковая. Результаты этого способа примфнеюшя рад1оактивной . 
энерми оказались въ высшей степени интересными. Д-ръ Браун- 
штейнъ пользовался эманащей рад1я въ двухъ видахъ въ видВ 
порошка и въ вид жидкости. Для приготовленія радіоактивной. 
жидкости растворъ 0,1 хлористаго радія въ вод подвергался 
перегонк%, въ обыкновенномъ либиховскомъ перегонномъ приборЊ, 
причемъ полученный перегонъ тотчасъ же закупоривался въ сте- 
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влянномъ сосудЪ; онъ состоялъ изъ радіоактивной воды, такъ какъ 
радій при нагрћваніи выдъляетъ значительное количество эманація, 
которая и переходитъ въ перегоняемую воду. Что касается приго- 
товленія радіоактивнаго порошка, то оно въ высшей степени 
просто: достаточно для этого порошокъ, наприм$ръ висмута, сохра- 
нять вмВстВ съ радемъ въ одномъ сосуд$ дня три-пять, посзЕ 
чего висмутъ пробр$таетъ всЪ свойства радоактивнаго вещества. 
Рад1оактивная вода примфнялась д-ромъ Браунштейномъ для впры- 
скиваній въ самую раковую опухоль, & въ тфхъ случаяхъ, когда 
оказывалось невозможнымъ впрыскиван1е—при раковомъ пораже- 
н1и желудка, пищевода, гортани и пр.—-давалсая больному внутрь 
радіоактивный порошокъ висмута съ водою. Наконецъ, гдВ можно 
было, порошокъ наносился на поверхность злокачественной опухоли 
помощью кисточки. Д-ръ Браунштейнъ имћлъ въ своемъ распоря- 
женін восемь больныхъ, изъ которыхъ тремъ дълались впрыскиванія 
радіоактивной водою, а остальные пять пользовались радіоактив- 
пымъ порошкомъ. 

„Вотъ что при этомъ выяснилось. Примфненіе эманацін въ 
видВв радіоактивнаго порошка или радіоактивной воды не причи- 
няетъ никакихъ поврежденій нормальнымъ здоровымъ тканямъ и 
не ведетъ къ тВмъ изъязвленіямъ, которыя не рЕдки при поль- 
зован!и лучами радія. Помощью эманаци можно утилизировать 
цВлебную силу радіоактивной энергіи въ отношенін такихъ вну- 
треннихъ сврытыхъ опухолей, которыя для лучей радія не дос- 
тупны. При рак, напримЗръ, пищевода можно введеніемъ радіо - 
активваго висмута пріемоиъ внутрь съ водою постепенно устра- 
нить опухоль, благодаря именно тому, что при прохожденін узкаго 
м$ста пищевода висмутъ освдаеть на поверхность раковой опу- 
холи и здфеь обпаруживаетъ свое радіоаквтивное дЕйствіе. Такииъ 
же образомъ при впрыскиванін радіоактивной воды въ самую 
опухоль удавалось довести послБднюю до обезпложеннаго распада, 
причемъ не обнаруживалось ни мал Йшаго поврежденія здоровой 
ткани, ни образован!я нарывовъ на поверхности опухоли. Во 
всвхъ случаяхъ примВненія эманацін —въ видЁ ли радіоактив- 
наго порошка илди радіоактивной воды —наблюдается одно и то 
же явленіе: подъ вліяніемъ радіоактивной энергін вещество ра- 
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ковой опухоли исподоволь разрушается и весь процессъ видимо 
заканчивается полнымъ всасываніемъ стерильнаго вещества раз- 
рушенной опухоли. 

„Конечно этимъ первымъ опытамъ нельзя придавать р8шаю- 
щаго значенін, но и теперь уже полученные результаты застав- 
ляютъ обратить на этотъ способъ самое серьезное вниманіе, такъ 
какъ имъ значительно расширяется пользовавіе въ указанныхъ 
случаяхъ цВлебной силой радіоактивной энергін, при томъ въ 
форм, исключающей возможность разрушительнаго дЪйств1я лу- 
чей радія на здоровую ткань. Не слБдуетъ наконецъ упускать 
изъ виду еще одно очень важное обстоятельство. Зд®сь откры- 
вается средство, въ сущности не истощимое; радій, выдВленный 
изъ раствора испареніемъ воды, которой онъ отдаетъ свою эма- 
націю, вновь пріобрътаетъ способность выдфлять эту эманацію. 
Стало-быть однимъ и тёмъ же препаратомъ радія можно поль- 
зоваться безконечно долгое время; то же и въ случаВ съ радо- 
активнымъ порошкомъ висмута“. Эльпе. 

ВслВдствіе появленія вышеприведенной замфтки о такомъ 
выдающемся событи въ терапіи, какъ возможное излВченіе рака 
сильно динамизированными дозами радія, я отправился въ Москву, 
чтобы убБдиться въ дћйствительности сообщенныхъ фактовъ и 
изучить примъненіе радія на раковыхъ больныхъ. Но даже мои 
скромныя ожиданія увидфть воздБйствіе радія на ракъ кожи не 
сбылись. Д-ра Брауниипейна не оказалось въ МосквВ, онъ рабо- 
талъ въ апрфлЪ и маЪ сего года въ клиник Морозовыхъ для ра- 
ковыхъ больныхъ подъ руководствомъ проф. Левшина и д-ра Зы- 
хова и уфхаль обратно въ Берлинъ, откуда и послВдовалъ довольно 
фантастическій отчетъ о его дфятельности въ МосквВ, напеча- 
таннный недавно въ „Русскомъ Врач“. Прим нен!е радія дало, 
вопреки утвержденію г-на Эльте, очень мало утВшительныхъ ре- 
зультатовъ. Воздћйствіе самаго радія плохо переносилось больными: 
замфчались безсонница и большой упадокъ аппетита; радюактивный 
же порошокъ висмута для присыпки и для внутренняго употребле- 
я не оказалъ никакого зам тнаго улучшен1я, а впрыскиван1я ра- 
діоавтнвной воды (съ физической точки зрћВнія не удалось даже 
еще выяснить такъ называемую „радіоактивность“ воды или вис- 
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мутоваго порошка) сопровождалось только размягченемъ въ сфер$ 
опухоли (впрыскиван!я производились прямо въ опухоль), но безъ 
всякаго вліянія на общее теченіе раковой бол8зни. 
Морозовсвая клиника для раковыхъ больныхъ прекрасно 
устроена. На послБднемъ СъъздВ дерматологовъ въ Берлин% (въ 
концВ августа) выяснилось, что первенствующее мВсто при лЊ- 
ченіи раковыхъ опухолей по прежнему занимаетъ хирурпя. Баз- 
тодаря заботамъ д-ра Зыкова, въ Морозовской клиник хирурги- 
ческая помощь поставлена прекрасно. Операціонный залъ по своему 
практическому устройству, соотвЪтствующему всвмъ нов Йшимъ 
требованіямъ науки, можетъ послужить образцомъ всВиъ лучшяиъ 
западнымъ клиникамъ. Рентгеновскіе лучи находятъ широкое при- 
м%неніе; при лВченіи волчанки д-ромъ Рљтетилло достигнуты 
результаты такіе же хорошіе, какъ и при Финзенскомъ лВченія 
свБтомъ. Опыты съ Рентгеновскими лучами при яЬчени рака еще 
не производились въ такомъ числВ, чтобы имфть положительные 
результаты, но во всякомъ случаВ, судя по заграничнымъ с00б- 
щеніямъ, Рентгеновскіе лучи находять большее примЗнене, ч8мъ 
радій. Самые интересные опыты, въ смысяВ безъ-операцюннаго 
лБченія рака, производились въ Москвъ д-ромъ Блаевымг. Изу- 
чивъ въ теченіе 6 лЬтъ способъ приготовленія сыворотки изъ 
крови гусей и ослицъ и видя неоднократное на практикЕ бла- 
готворное вліяніе впрыскиваній на уменьшеніе опухоли, д-ръ 
Влаевз рёшиль испытать въ влиникВ свою сыворотку на цвломъ 
рядћ больныхъ, чтобы убВдиться въ какихъ случаяхъ и въ какой 
степени можно достигнуть терапевтическаго эффекта. СлВдуетъ 
отъ души пожелать полнаго усп$ха опытамъ нашего скромнаго 
ученаго, не гремящаго на весь свВтъ о своемъ изобрћтеніи, какъ 
это дБлаетъ д-ръ Дуайенг съ своей сывороткой, и желающаго 
только тогда объявить публично о своемъ средств, когда цЬлый 
рядъ опытовъ подтвердить тВ благопрятные результаты, которые 


добыты въ единичныхъ случаяхъ. 


Д-ръ 4. Флеммиыназ. 
1 Ноября 
1904 г. 
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Холера. Отз Высочайше учрежденной комисси о мпрахз пре- 
дупрежденія и борьбы с5 эпидеммями. За недБлю съ 26-го ми- 
нувшаго октября по 3-е ноября наибольшее число заболћваній 
холерой наблюдалось на Кавказћ въ Эриванской и Бакинской 
губерніяхъ, а изъ поволжскихъ губерній — въ Самарской, тогда 
какъ въ остальныхъ, пораженныхъ холерою мЕстностяхъ, были 
обнаружены единичные случаи. 

Въ Әриванской губерніи холера попрежнему продолжала 
наблюдаться въ уёздахь Нахичеванскомь и Шаруро-Даралагез- 
скомъ и преимущественно среди рабочихъ строящейся джуль- 
финской желЬзной дороги. За указанный періодъ времени въ 
Нахичеванскомъ уБздБ заболБло 46 и умерло 28, а въ Шаруро 
Даралагезскомъ заболВло 74 и умерло 55; кром того, было об- 
наружено 3 случая холеры въ Эриванскомъ уВздВ. Всего съ начала 
эпидеміи —съ 11-го минувшаго октября —въ Эриванской губернии 
забол$ло 254 чел. и умерло 134. 

Заболфванія холерой въ Бакинской губерніи имли м%сто 
въ Джеватскомъ уБздВ, гд въ трехъ селеніяхъ умерло 20 че- 
ловВкъ и въ двухъ кочевкахъ близъ персидской границы, гдз 
обнаружено 10 больныхъ. 

Въ Баку наблюдались 7 случаевъ заболБванія и одно за- 
болБваніе на нефтяныхъ промыслахъ въ Балаханахъ. 

Въ Самарской губерніи въ 12-ти селенінхъ Николаевскаго 
уззда обнаружено 64 случая; кром того, З заболћванія наблю- 
дались въ селв Троицкомъ, Самарскаго узда. 

Въ городахъ Астрахани и Саратов за указанный періодъ 
холерныхъ заболћваній не было; въ Астраханской губерніи было 
обнаружено одно заболВван!е въ Атаманской станицђ и 16 въ 
поселкВ Телячьемъ Красноярскаго узда, на побережьи Каспій- 
скаго моря; въ Саратовской губерніи холера появилась въ городБ 
ЦарицынВ, гдЪ заболВло 21 и умерло 14. 

Въ Закасшйской области, за время съ 26-го минувшаго 
октября по 3-е ноября, наблюдались 3 случая заболВванія холе- 
рой въ Серахскомъ приставств%. 


ПЕРВЫЙ 


Подиисной Лис тъ. 


Поступило въ редакцію „Врача-Гомеопата“ пожертвованій 
для снаряженія на театрВ войны Гомеопатическаго Лазарета: 
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ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛТ. 





ПримЪненіе гомеопатическихъ средствъ въ хирур- 
гическихъ болфзняхъ. 


Докладз, читанный старшимь врачемљ Гомеопатической больницы 
Г. А. Сидоренко въ Общем Собраніи О-ва послљдователей 1омсопатіи. 


Милостивые Государыни и Государи, 


Затровутая мною тема слишкомъ обширна, чтобы можно было 
изложить ее во всей полнотВ въ вид доклада, не утомивъ ва- 
шего благосклоннаго вниманія. Не желая злоупотреблять имъ, 
я всетаки считаю необходимымъ коснуться хотя бы въ общихъ 
чертахъ современной хирургіи, ея м%ропріятій, и потоиъ уже 
указать на то, что примЪненіе какъ наружныхъ, такъ и внутрен- 
нихъ гомеопатическихъ средствъ способствуетъ тЬмъ-же цЬлямъ, 
какихъ желаютъ достигнуть хирургическими иВропріятіями. Прежде 
чъмъ приступить къ изложенію содержанія темы, я постараюсь 
сдлать опредБлевіе хирургическихъ заболЂваній. Подъ именемъ 
хирургическихъ болЪзней принято считать такой родъ болћзнен- 
ныхъ разстройствъ и поврежденій, лченіе которыхъ произво- 
дится посредствомъ всевозможныхъ ручныхъ пріемовъ. Отсюда и 
названіе хирургіи, состоящее изъ двухъ греческихъ словъ (уір — 
рука и ёрүоу——дћйствіе), что въ буквальномъ переводћ означаетъ — 
рукодЪйствіе. Къ области хирургін относятся всевозможные нес- 
частные случаи, при которыхъ происходятъ поврежденія мягвихъ 
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частей организма, его суставовъ, костей, нарушеніе внутреннихъ 
полостей и находящихся въ нихъ органовъ. ЗатЬмъ удаленіе ино- 
родныхъ тВлъ, случайно попавшихъ въ носъ, уши и другія по- 
лости тБла, вырЪвываніе доброкачественныхъ опухолей, которын 
хотя сами по себЪ не опасны, но своимъ ростомъ и давлешемъ 
могүтъ принести непоправимый вредъ важнымъ жизненвымъ орга- 
намъ. Наконецъ, за неимћніемъ лучшаго средства, къ области 
хирурги относится пока и вырћзываніе всевозможныхъ злока- 
чественныхъ опухолей. Я говорю пока, потому что сами хирурги 
считаютъ эти операщи большею частью безполезными, и что въ 
будущемъ лВченіе ихъ безусловно будеть отнесено къ области 
внутренней тераши, а не хирурги. Вся область хирурги под- 
раздБлена на нВсколько отдћловъ. Мы разсмотрииъ только глав- 
ные основные, а именно, отдБлъ большой хирургіи, военно- 
полевой хирурги и малой хирурги. Принято обыкновенно отно- 
сить всБ тяжелыя поврежденія, при которыхъ для спасенія жизни 
больного приходится жертвовать отд®льнымъ чденомъ или орга- 
номъ тВла къ отдВлу большой хирургіи. Поврежденія, нанесен- 
ныя огнестрБльнымъ или холоднымъ оруж1емъ на театрВ воен- 
пыхъ дВйствій принято относить къ отдБлу военно-полевой хи- 
рургіи. Наконецъ, всевовможныя незначительныя поврежденія, 
при которыхь хирургическое вм шательство происходить безъ от- 
нят!я органа тЪла, а нерЗдко даже безъ употреблен1я ножа, со- 
ставляютъ обширный отдВлъ такъ называемый малой хирургіи. 
Къ этому отдВлу относятся легкія раны, ушибы, вывихи, ожоги, 
всерытіе небольшихъ нарывовъ и т. д. Хирургія завладфла такой 
обширной областью въ медицин только въ недавнее время, въ 
начал -же она представляла весьма ничтожную отрасль медицины, 
и врачи внутреннихъ болфзней считали хирурговъ гораздо ниже 
себя и даже не принимали ихъ въ свою среду, хотя сами врачи 
внутреннихъ болВзней обладали весьма жалкими познан1ями. Въ 
то время аћчебныя средства находились случайно, не было ру- 
ководящаго закона для опредБленія свойствъ лфкарствъ и при- 
мфненія ихъ съ лёчебной цфлью, и только въ 1796 году Гане- 
манъ открылъ законъ подобія для опредфлевя свойствъ лЁкар- 
ственныхъ веществъ и прим$неня ихъ съ лёчебной цЪлью. Съ 
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этого момента началась новая эра для дальнћйшаго совершен- 
<твованія внутренней медицины. Къ сожалћнію съ этого времени, 
какъ вамъ извВстно, и начался расколъ, который, какъ я твердо 
увВренъ, рано или поздно перестанетъ существовать. Точно также 
и хирургія долго не могла развиваться безъ руководящихъ зако- 
новъ. Тормазомъ для развитія хирургіи во все это время служили 
<лЬдующія дв причины: сильная болЪзненность во время опера- 
щи и почти постоянное нагноеше посл операція, вслВдствіе чего 
смертность была весьма значительна. Оба эти препятствія были 
блестящимъ образомъ устранены только въ половин прошлаго 
взка, именно въ 1847 году, слВдовательно спустя 51 годъ послВ 
отЕкрыт!я Ганеманомъ закона подобія. Англійскій акушеръ Оим- 
<онъ открылъ свойства хлороформа и опубликовалъ свои наблю- 
денія безболћзненнаго производства операцій. Теперь оставалось 
побВдить второе препятствіе — устранить нагноеніе ранъ посл 
операцій. Әто счастье выпало на долю другого англійскаго уче- 
наго проф. Әдинбурскаго унив. Листера, который, послВ долгихъ 
трудовъ и опытовъ, наконецъ доказалъ, что нагноеніе зависить 
отъ попаданія въ рану гноеродныхъ бактерій. Әто открытіе бызо 
сдВлано въ 1867 году, слЪд., 71 годъ спустя посл открытія 
Ганеманомъ закона подобія. За этотъ періодъ времени врачи- 
гомеопаты успвли сдБлать много наблюденій и въ области нВко- 
торыхъ хирургическихь болВзней, каковыя наблюдевія показали, 
что раны при примзнен!и гомеопатическихь средствъ меньше 
гноились и заживленіе происходило гораздо успВшн%Ве. Повторяю, 
что наблюден!я были сдфланы гомеопатами только въ нБкоторыхъ 
хирүргическихъ болћзняхъ, такъ какъ все ихъ вниманіе было 
обращено на внутреннія болВзни. При существовавшей вражд 
между обЪими школами и на эти наблюден!я не было обращено 
должнаго вниманія хирургами-аллопатами, которые со времени 
открытія Сиисона и Листера сами пріобрћли больше см$лости и 
стали завоевывать себф все болфе и болће блестящее положеніе, 
благодаря тому, что ови въ состояніи были производить безъ боли 
и безъ нагноенія всевозможныя операціи Положительно можно 
сказать, что не осталось ни одного мЪста въ организм В, куда-бы 
не проникалъ ножъ хирурга. Изв$стно, что вс мћропріятін хи- 
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рїргокъ при слгершети операши направлены въ т му. = бы 
прехупредить заиРсене въ рану зловредныхь бэктемЯ и ттт 
или по крайней мЕрь понизить жизнедБательность бахтес:ї. 
тспіршихъ попасть въ рану. Для этой ціли они стали ::1-:с- 
раться химическими веществами, убивающими низше организхы. 
клкт, наприифръ, растворомъ карболовой кислоты и сулемы. Та- 
л%е все, что приходило въ соприкосновене съ раной, похвер- 
гается предварительно дЕйствію этихъ дезинфецирующихъ (обєз- 
заражиғрающихъ) веществъ, и сама рана во время операши пох- 
вергастся орошевію упомянутыми растворами. Такъ благодаря 
откритію Листера возникъ антисептическій (т. е. противогни- 
лостный) способъ лВченія ранъ. Но вскорћ оказалось, что эти 
антисептическія вещества, убивая микроорганизмы, дЪйствовали 
разрушительнымъ образомъ и на самыя ткани, въ н8которыхь 
случаяхъ замедляли заживленіе ранъ и даже вызывали общее 
отравленіе организма. 

Поэтому хирурги постепенно стали сокращать примфнеше 
аптясептическихъ средствъ и, наконецъ, удалось сдЪлать отеры- 
тів, показавтее, что свћжая рана, разъ она не загрязнена, не 
требустъ обмыванія антисептическими веществами, если только 
перевявочный матеріалъ, инструменты и руки хирурга свободны 
отъ микроорганизмовъ. Для достижения этого обезпложиваня (сте- 
рилияащи) перевязочный матеріалъ непосредственно передъ опе- 
раціей подвергиется дћйствію пара 100° Цельзія въ особыхъ ка- 
мерахъ (стерилизаторахъ), инструменты кипятятся въ 2%, ра- 
створ® соды, а руки оператора и его помощниковъ тщательно 
моютсл въ течени н®сколькихъ минутъ мыломъ съ теплой водой, 
обтираются крћпкимъ спиртомъ, и опускаются на нфсколько ми- 
нутъ пъ растворъ антисептической жидкости. Точно также при- 
готовляютъ и мВсто для операцін. ЗатЬмъ хирургъ и его помощ- 
ники, надфвъ стерилизованные халаты, приступаютъ къ операщи. 
Разр®зы во время операціи либо осушиваются отъ крова тампо- 
нами стеридизованной марли, либо поливаются обезпложеннымъь 
физологическимъ (0,06°/о) растворомъ соли. 

По окончани операція и по наложеніи швовъ, рана покры- 
пастся нЪфеколькими слоями стерилизованной сухой марли, и за- 
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бинтовывается. Это такъ называемый асептическій (безгнилостный) 
©пособъ лВчен1я ранъ, но только при строгомъ соблюденіи вс}ђхъ 
этихъ мёропрят!Й раны заживаютъ безъ всякаго нагноенія, такъ 
называемымъ первымъ натяженемъ. Исключен!е составляютъ огне- 
стр%льныя раны. ДФло въ томъ, что при быстротВ полета выбра- 
сываемыхъ орудіями тБлъ въ рану попадаютъ и часто тамъ ос- 
таются не только эти самыя тћза, но и тБ ткани, которыя встрћ- 
чаются на пути. Всего чаще на закрытыхъ частяхъ тВла въ рану 
попадають оторванныя части одежды, пуговицы, ремни, части 
бЪлья, которыя, оставаясь въ ранф, вносятъ весьма неблаго- 
пріятныя условія для заживлен!1я ранъ, этимъ и объясняется на- 
клонность огнестрВльныхъ ранъ къ нагноенію, и поэтому здфсь 
невозможно примфнить послВдній асептическій пріемъ безгни- 
лостнаго лВченія, а приходится примфнять снару:ки вышеупомя- 
нутыя средства —карболку и сулему, но эти средства сами сильно 
раздражаютъ ткани, а въ случаяхъ, если раненый золотушнаго 
сложен!я, то рана очень долго заживаетъ, или же вовсе не под- 
дается заживленію. Вотъ и въ этихъ случаяхъ врачи-гомеопаты 
сдБлали наблюденіе, что гомеопатическія средства, примЪняемыя 
внутрь и снаружи, могутъ оказать на заживленіе ранъ весьма 
благотворное вліяніе. Объ этомъ единогласно свидВтельствуютъ 
вс хирурги-гомеопаты и въ особенности американскіе профес- 
сора хирурги, которыхъ во всъхъ 20 американскихъ колледжахъ 
насчитываютъ до 140, а врачей хирурговъ-гомеопатовъ, конечно 
значительно больше. Вс американскіе хирурги на основаніи 
опыта указываютъ на внутреннее примЪненіе слБдующихъ средствъ, 
оказавшихся весьма полезными въ хирургическихъ случаяхъ, а 
именно: 

Гиперикумә съ 6 до 30 дБленія примъняется въ тВхъ слу- 
чаяхъ, гдф имфются главнымъ образомъ нервныя поврежденія, 
но кром того оно примняется при всевозможныхъ раненіяхъ, 
гд наблюдается сильное нервное раздраженіе, или гд поране- 
ніе произведено ръжущимъ инструментомъ въ поверхностныхъ 
тканяхъ. Л%карство Гиперикумъ, смягчая чрезмВрное нервное 
раздраженіе, устраняетъ угнетеніе, произведенное сильными бо- 
лнин. Это же лВкарство считается предохранительнымъ средствомъ 
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оть столбняка (тетануса). Назначенное при простомъ порёз& 
пальца внутрь и снаружи въ вид компресса это лЬкарство ока- 
зываетъ очень хорошее успокаивающее дъйствіе. 

Отафизагрія въ 6 и 30 дфленіяхъ также назначается прв 
сильныхъ болевыхъ ощущеніяхъ вслъдствіе операщи, особенно 
противъ колющихъ болей послБ операціи камнесћченія или еще 
лучше послВ чревосВченія и т. д. 

Ледумз въ 6 и 12 дВБленіяхъ употребляется при раненіяхъ, 
нанесенныхь колющими инструментами, а также при укусахь 
насфкомыхъ (пчелъ и 0съ). 

Арника въ З и 6 дБленіяхъ примЁняется послћ операцій, 
въ особенности посл глазныхъ и акушерскихъ. Арника пре- 
красное предохранительное средство отъ нагноенія и гнизлокро- 
вія. Она съ успБхомъ примняется при нарывахъ, при судорогь 
нервовъ, вслВдств!е переломовъ, когда наблюдается большая чув- 
ствительность и болЬзненность поврежденныхъ частей. Если въ 
нкоторыхъ случаяхъ судорога не проходитъ отъ арники, то на- 
значаютъ Купрумз-металликумз 6. Посл арники еще болБе энер- 
гичнымъ противогнилостнымъ средствомъ является Русь токс. въ 
3 и 6 дл. Әто лБкарство главнымъ образомъ примняется при 
гнойныхъ инфильтратахъ клВтчатки, при лихорадкЪ отъ недав- 
няго гнилокровія. ДЪйствіе русъ также очень благотворно при 
послВдствіяхъ отъ вывиховъ и ушибовъ. 

Если при заражени крови наблюдается сильная разслаб- 
ленность, то необходимо примћнить Арсеникумг 6, который также 
назначается съ пользой послВ такой операщи, гдВ была очень 
большая потеря крови, особенно если при этомъ наблюдается у 
раненаго сильная жажда. Арсеникъ 6 считается прекраснымъ 
средствомъ при сибирской язвЪ. Если язва гангренозна, то сл$- 
дуетъ тогда назначить Гарантула 6. ДалВе лЪкарство „Ляхезись 
6 представляетъ изъ себя также весьма могущественное проти- 
вогнилостное средство. Показанемъ для него служить сильная 
боль, жженіе и пурпурное окрашиванье больного мВста. Ляхе- 
зисъ 6 очень полезенъ при нарывахъ, сибирской язв, абсцее- 
сахъ и при гангренозныхъ язвахъ. При сильныхъ кровотеченіяхъ 
послв операціи прибъгаютъ къ помощи Арника х 3, Ацид.-фос. х3 


ПРИМВНЕН!Е ГОМЕОПАТИЧ. СРЕДСТВЪ ВЪ ХИРУРГИЧ. БОЛЗЗН. 453 


и Хина х3. Эти же лВкарства съ большой пользой примЂняются 
противъ предрасположенія къ кровотечен1ямъ. 

При такъ называемой раневой лихорадкћ назначается Ако- 
нитз 3 и Арника 3. При переломахъ костей съ большой поль- 
зой примфняется Симфитумё х3. При костоћдахъ съ пользой 
употребляють Аурумз-мумат. 3—6, Кальк.-флуорика 6, Ацид.- 
флуорик. 6, Гекла-лава 3—6, Платина 6 и Отронцій 6. При 
затвердВніяхъ, злокачественныхъ опухоляхъ употребляютъ Ко- 
нумз 30 во многихъ случаяхъ съ замътнымъ улучшеніемъ. 

Этими пфнными свздВн ями, какъ я уже упомянулъ, мы 
обязапы американскимъ хирургамъ-гомеопатамъ, которые примф- 
няли гомеопатическія средства во всћхъ отдВлахъ хирургіи съ 
весьма большимъ усп8хомъ. Среди нашихъ хирурговъ-гомеопатовъ 
былъ извфстенъ покойный д-ръ Боянусъ—отецъ вынфшнихь вра- 
чей братьевъ Боянусъ. Хирурги Даль, другь Пирогова, и бывший 
ординаторъ хирургическаго отд лен1я Обуховской больницы Лауръ 
прим®няли также съ хорошимъ успЪхомъ гомеопатическія сред- 
ства при всевозможныхъ хирургическихъ заболћваніяхъ. Хирургъ 
Лауръ нЪсколько разъ публично заявлялъ, что съ тВхъ поръ какъ 
онъ познакомился съ гомеопатіей, почти на половину меньше 
сталъ примнять ножъ. Каждый изъ насъ, врачей-гомеопатовъ, 
ежедневно примВняетъ съ усп8хомъ гомеопатическія средства при 
всевозможныхъ хирургическихъ случаяхь, относящихся къ области 
такъ называемой малой хирургіи. 

Для примВра я возьму всевозможные нарывы, особенно на- 
рывы ногтевыхъ фалангъ пальцевъ (такъ называемые панариціи), 
болфе глубокіе нарывы подкожной елВтчатки флегмоны и кар- 
бункулы. Обыкновенно такіе больные приходять къ намъ на 
пріемъ изъ другихъ больницъ съ глубокими разрћъзами съ анти- 
септической перевязкой, но несмотря на это, раны все-таки 
ғноятся, а мучительныя боли положительно лишаютъ сна боль- 
ного. Очевидно, что въ данныхъ случаяхъ хирургическій раз- 
рЬзъ и антисептическая перевязка не могутъ всецвло выполнить 
своей задачи. Здћсь нужны внутренвія средства для поднятія 
жизненной энергіи клътокъ организма. И вотъ въ такихъ слү- 
чаяхъ достаточно назначить Аконитѕ З и Еепарг-сульф. 6, а 
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снаружи примънить Аялениуау въ видв ли компресса. пи зъ 
вид масла, и больной уже черезъ 1 —1`, ч. чувствуеть зесьма 
замътлое улүчшеніе. Кстати ніъсколько словъ о наружномъ сг-1- 


2 


ств Кадендула (ноготокл,), когорая пыла введена зъ гоме патп- 
чеггую практику ивмецкимъ врачемъ-гомеопатомъ Гореромъ. .2:> 
средство иміетъ самое благодћтельное вліхвіе на раны. зъ = `- 
бенности ръзанныя. содћйстзуя ихъ зажавденію первымъ чатл- 
жепніемъ, а гів это невозможпо, а именно въ слтчалхъ. когда 
рана была загрязнена съ самаго начала, она содёйствуегь ря 
благопріятному зарубпеваню при самомъ ипттожномъ нагноеншш.- 
Календула употреблялась въ широкихъ размърахъь въ Америк+ 
для лВченія ранъ и всякихъ другихъ поврежденії во время мех- 
л5усобвой войны и получила самую горятгю похвалу за свой- 
ство упичтожать всякое нагноені». ДалБе гомеопатическін средстза 
прими плются съ успвхомъ при различныхъ язвахъ, ранахъ, трхіно 
поддающихся заживлентю; при разнаго рода фистулахъ, полипахь 
и т. п. Вь намей больницВ наблюдались два случая излёчета 
гиойнаго пдеврита, который, несмотря на резекцію трехъ ребе; ъ 
пъ ггченіе яћеколькихъ лВтъ не поддавался заживленію. Къ со- 
жал! нію всего передать въ доклад невозможно, но изъ того, 
что уже мною сказано, ясно, что гомеопатія, признавая п01ь3ў 
хирургі, благодаря своимъ лЬкарствамъ, значительно облегчаетъ 
работу хирургонъ, сокращаетъ сферу дђйствія хирургическаго 
ножа. Провозглатенный Ганеманомъ законъ подобія, внесшій 
извћегный порядокъ во внутреннюю медицину, проникъ и въ 
область хирургіи въ новой школВ и Тфено связываетъ пергую 
отрасль медицины со второй. Одна безъ другой немыслимы. КаБъ 
одна такъ и другая отрасль медицины стремятся къ одной цбли: 
къ большему благополучію больного. Хирургія своими мБропрія- 
ями стремится удалить поврежденную часть, если невозможно ее 
сохранить, убить, или обезсилить жизнедВятельность вредныхъ 
бактерій, а гомеопатическая внутренняя медицина своими весьма 
разведенными средствами дзлаетъ невидимую внутреннюю работу, 
она возбуждаетъ ослабъвшую жизнедвятельность клВтокъ орга- 
нивиа. Въ самомъ дћлћ, можно сдВлать блестящую по техник 
операцио, можно прекрасно наложить повязку по всёмъ правн- 
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ламъ асептики, или антисептики, но если жизнедъятельность 
организма ослаблена, то всБ мЪры не призедуть ни къ чему. 
Только совмВстное примъненіе внутреннихъ гомеопатическихъ 
средствъ и хирургическихъ мъропріятій могутъ дать блестящіе 
результаты. Мое искреннее пожеланіе заключается въ томъ, 
чтобы этотъ руководящій принципъ Ганемана, об1единившій въ 
одно цВлое внутреннюю медицину и хирургію въ новой меди- 
цинской школв, вошелъ бы какъ можно скорВе и въ господ- 
ствующую аллопатическую школу. На этомъ я и закончилъ бы 
свой докладъ, если бы не вспомнилъ съ тяжелымъ чувствомъ о 
недавнемъ (СъБздВ въ честь Н. И. Пирогова врачей, единогласно 
постановившихъ считать гомеопатію зпахарствомъ, пе заслужи- 
вающимъ вниман!1я научно-образованнаго врача. ПослЪ этого 
нечего удивляться, что молодые врачи неохотно знакомятся съ 
гомеопатическимъ методомъ лБченія, разъ онъ признается цёлой 
ученой корпоращей незаслуживающимъ вниман1я врача. Но истина 
не боится людской злобы и клеветы, и никакія злонамћренныя 
челов ческія усилін уничтожить ея не могутъ. Какъ и слВдовало 
ожидать, это постановленіе врачей сослужило службу гомеопатіи, 
пожалуй, даже увеличило число ея послЗдователей. Наша интел- 
лигентная публика привыкла считать, что вообще научно-обра- 
зованные люди, а также научные врачи пользуются въ своихъ 
опроверженіяхъ установленными научными пріемами, по въ дан- 
номъ случа этого не было и вопіющая несправедливость возму · 
тила даже самыхъ индифферентныхъ къ нашему методу лВченія. 
Въ вопросф о гомеопат1и, можно говорить о разныхъ недостат- 
кахъ этого новаго метода лВченя, но не признавать его, или 
же называть его оскорбительнымъ именемъ — это едва-ли до- 
стойно научио-образованныхъ врачей. А что гомеопат1я — науч- 
ная медицинская система, доказательствомъ этому можетъ слу- 
жить то, что въ Соединенныхь Штатахъ въ настоящее время 
существуеть 20 медицинскихъ гомеопатическихъ колледжей, со- 
отвтотвующихь нашимъ медицинскимъ факультетамъ, 800 про- 
фессоровъ и ежегодно получаютъ врачебные дипломы приблизи- 
тельно 650 чел. Научно-образованные врачи съъзда не могли 
не знать этого факта. СлВдовательно, подобное постановленіе 
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есть результатъ ни на чемъ не основанной сословной вражды. 
Мы подражать имъ не будемъ, а напротивъ безъ всякой вражды, 
но съ дружнымъ усиліемъ всВхъ послВдователей гомеопатія бу- 
демъ отстаивать нашу систему ліченія съ твердою увВвренностью 
въ томъ, что всВ мы работаемъ на пользу страждущихъ доро- 
гой нашей родины. 


Къ гомеопатической фармакологии. 


Д-ра Е. 5№едеї (Тюрингія). 


Фармакодинамическое направленіе въ терапіи, котораго мы 
являемся приверженцами по ученію Ганемана, означаетъ слЪдую- 
щее: всякая бол№знь, подлежащая такому способу яБченя, счи- 
тается органическимъ взаимодћйствіемъ между нормальнымъ со- 
стояніемъ человВческаго организма и особенной болЕзнетворной 
причиной, которая вызываетъ въ организм функціональныя изм$- 
нен1я. Благодаря этимъ измфнешямъ оргавизмъ выходить изъ 
пормальнаго состоянія и болфетъ. Если, введенныя въ орга- 
низмъ, естественныя тћла вызываютъ только количественное уси- 
Леніе органической дВятельности, то они считаются питатель- 
ными веществами или легкими возбудителями. Если же они вы- 
водять отправлевія организма изъ естественныхъ гранвцъ, то 
они тогда называются зћкарствами. Уже Парацельсъ устанавли- 
ваетъ разницу между ними въ своей терапіи дословно слВдую- 
щими словами: „Насъ обыкновенно отравляютъ вншніе элементы“, 
которымъ нечего дћлать въ организм, ГДЪ они являются ни 
пищей, ни лђВкарствомъ. Мы могли бы до сихъ поръ употреблять 
это выраженіе: „отравленіе виЪшними элементами“, для обозна- 
ченін дйствія этихъ болфзнетворныхъ причинъ. Если даже бо- 
лфзпетворный ндъ изготовляется самимъ организмомъ, то онъ 
все таки чуждъ ему и выбрасывается имъ въ возможно скоромъ 
времеви, и наконецъ такой ядъ является обыкновенно второсте- 
пенной причиной болЪзни, ибо онъ вырабатывается только тогда, 
когда въ организмВ уже существуютъ функціональныя разстрой- 
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ства. Әти разстройства обыкновенно вызываются „внёшними эле- 
ментами“. Тавъ напримфръ, обычные запоры указываютъ на пред- 
шествовавшее патологическое состояніе кишечной дВятельности. 
Если, благодаря этимъ запорамъ, получаются завазы въ киш- 
кахъ, то это обстоятельство можеть вызвать появлевіе вторич- 
ныхъ внфшнихъь элементовъ, именно въ организм образуются 
яды, которые вызылаютъ дальнъйшія разстройства. Понятно, съ 
перваго взгляда, что лВченіе должно раньше всего устранить ме- 
ханическія послЪдствія первопричины болЕзни, Но это только 
механическое пониманіе терапіи, а не оргавическое. Современ- 
ная научная медицина больше интересуется послВднимъ. Этотъ 
способъ пониманія цВлей л%Бченія вполнз принадлежитъ гомео- 
патіи; мы его унаслВдовали отъ Ганемана. Въ приведенномъ нами 
случаВ гомеопатъ будетъ имВть въ виду всю совокупность бол%з- 
ненныхъ проявленій, ихъ историческое развитіе; онъ можетъ 
быть найдетъ въ запоръ-вызывающихъ лЬкарствахъ, какъ Плюм- 
бумә, Опіумә или Ликоподіумә то средство, которое попадетъ въ 
корень страданія и такимъ образомъ устранитъ первопричину, 
которая только въ своемъ развитіи дала завалы и самоотравле- 
ніе организма. 

Такимъ образомъ, то, что съ механической точки зрБнія ка- 
залось понятнымъ само собой, то оказалось поверхностнымъ, не 
основательнымъ, а можеть быть и не цВлесообразнымъ, если 
имфть въ виду, что въ данномъ случа могло получиться воспа- 
леніе слБпой кишки и брюшины. Терапевтическое дБйствіе го- 
меопатическаго средства не понятно еще современному поколВ- 
нію; но оно вполнф соотв$тствуетъ пониман!ю врача, который 
сообразуется съ законами организма. Спрашивается, что въ дан- 
номъ случав будеть руководить выборомъ врача, чтобы найти 
подходящее средство, дЪйствующее на самый корень зла, а не 
вызывающее только послаблен1е? Конечно, мы отвВтимъ, что за- 
конг подобія, ибо совокупность болћзненныхъ проявленій ведетъ 
насъ къ лБкарству, которое соотвЪтствуетъ имъ и находится въ 
опытахъ Ганемана и его учениковъ. Нашъ отвтъ вытекаетъ изъ 
нашего перваго опредВленія. Я говорилъ о нормальномъ состоя- 
ніп организма, ибо для лђћкарственныхъ опытовъ требуются здо- 


458 КЪ ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ. 


ровые люди; конечно, мы должны довольствоваться среднимъ 
здоровьемъ. Въ это здоровое состояніе при опытахъ проникаеть 
внБшнее вещество, которое вызываетъ извїстныя разстройства, 
которыя въ своемъ развитіи и теченіи такъ характерны, что по 
нимъ можно судить о введенномь веществ. Мы лБчимъ болЁзни 
такимъ образомъ: мы ищемъ то вещество, которое способно вы: 
звать подобныя же разстройства! 

И если такое вещество найдено, то и найдено лЪЬкарство 
для даннаго случая. Мы конечно сознаемъ, что здфсь не можеть 
быть рћчи о полномъ тожествВ, что большое сходство достаточно 
ція получекія терапевтическаго дїйствія; но во всякомъ случа%, 
требуется большое сходство между картиной бол$зни и картиной, 
вызванной опытомъ надъ лБкарствомъ; при чемъ въ обоихъ слу- 
чаяхъ здоровый организмъ является мБриломъ для патологиче- 
скихъ измЪненій. Разстройства являются отправленіями неизв+- 
стнаго вещества, которое познается лВкарственными опытами; 
физіологически безразлично вполнћ ли совпадаетъ вещество, вы- 
звавшее болёзнь, съ веществомъ, дающимъ такую же картину на 
здоровомъ; важно только то, что ихъ дЪйствія совпадаютъ. 

Мы знаемъ, что существуютъ многіе „внБшніе элементы `, 
которые сходны или даже тождественны съ веществами, выра- 
батываемыми организмомъ, особенно гнилостные алкалоиды. Такъ 
что можеть случиться, что мы прописываемъ Коніумг въ то время, 
какъ болВзнь вызвана веществомъ, сходнымъ съ коніүмъ. Съ дру- 
гой стороны достаточно одинаковаго физіологическаго дВйствія, 
чтобы считать два такихъ вещества какъ ртуть и азотная ки- 
слота сходными возбудителями сходныхъ проявлен!й. Точно также 
органическія вещества имћютъ сходныя проявленія съ неорга- 
ническими, какъ то: 4лисг или Оекале корнутумг съ Арсеникумз. 
Во всВхъ такихъ случаяхъ вопросъ не идетъ о полномъ тожеств$ 
для совокупности проявленій, т. е. что Апис или Секале можно 
было бы давать какъ противояд!е для Арсеникумз; вопросъ идеть 
только о меньшемъ или большемъ вругВ сходныхъ разстройствъ. 
Вещества могутъ считаться подобными только тогда, если точно 
опытомъ установлено ихъ сходное отношеніе къ человъческоиу 
организму, т. е. когда организмъ получаетъ одинаковыя раз- 
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стройства отъ нихъ. Только такъ относительно слВдуетъ пони- 
мать отношеніе между гомеопатическими лБкарствами въ смыслъ 
противоядія другъ для друга. Химическая нейтрализація щело- 
чей и кислотъ сюда не относится; точно также какъ и отноше- 
не „А4руентумз нитрикумз къ поваренной соли при прямомъ воз- 
дЪйств!и на ткани, какъ это примняется въ глазной практик. 
Но сюда относится камфора въ ея дЪйствіи на гомеопатическія 
или вообще специфическія лБкарственныя раздраженія. Наблю- 
денія Ганемана доказываютъ, что камфора можетъ пригодиться 
при многихъ отравленіяхъ. Но совершенно ложно, что запахъ кам- 
форы уничтожает дйствіе гомеопатическихъ лфкарствъ. Онъ 
дЪйствуетъ только какъ кофе или Спиритус нитри дульцись на бо- 
лЪзненныя проявлен1я въ организиВ, а не на ядовитыя или лф- 
карственныя вещества. Я уже давно это наблюдалъ; но затЬмъ 
я нашедлъ подтвержденіе этому мнънію въ „Ното-Нотбора(ћіе“ 
Сопат а (Парижъ 1888). Можно давать камфору и другія аро- 
матическія вещества вмЪстВ съ гомеопатическими, не уничтожая 
ихъ цВлебнаго дВйствія; хотя вообще этого не дълаютъ. 

Такіе опыты доказываютъ, что гомеопатическія разведенія 
не такъ чувствительны, какъ это думаютъ, т. е. что ихъ не такъ 
легко разрушить. 

Вернемся опять къ нашему исходному положенію. Итакъ, 
лБченіе по закону подобія обозначаетъ, что каждая болЪзнь раз- 
сматривается какъ функція особой причины, для которой можно 
найти сходную въ веществахъ внЬшнихъ элементовъ при помощи 
опытовъ надъ л$Зкарствами. Къ опытамъ надъ л$карствами я при- 
числяю также намфренныя и случайныя отравленія; знаменитымъ 
средствомъ противъ дифтеріи мы обязаны тому, что при отра- 
вленіяхъ ціанистой ртутью наблюдались многіе симптомы дифте- 
рін. Ќакое бы ни было то вещество, которое мы считаемъ един- 
ственной причиной наблюдаемыхъ разстройствъ, мы только тогда 
на него воздЪйствуемъ, если примфнимъ физ1ологически подобно 
дъйствующее вещество въ необычайномъ разведеніия, это и есть 
наше гомеопатическое лВченіе. Что изъ этого слфдуетъ, можно 
харавтеризировать сл6дующими словами: получается противопо- 
ложное дВйствіе. которое стремится къ сохраненію и освобожде- 
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нію организма; это дВйствіе можетъ продолжаться м$сяцами и 
приводитъ больного къ состоянію, близкому къ здоровью. ВВроят- 
ность обоснованія такого цБлебнаго дЪйствія зВкарства, или, 
вбриЂе, самаго организма не зависить отъ произвольнаго или 
легкомысленнаго толкованія. Существуютъь основанія а ртом 
для подтвержденія этого закона подобія и каждый данный 
фактъ гомеопатическаго лћченія находится подъ защитой уже 
заранВе подтвержденной вВроятности, какъ я уже доказалъ это 
въ 1882 году. Я позволяю себЪ обратить вниманіе своихъ то- 
варищей на это, такъ какъ это оружіе многимъ еще неизв+- 
стно. Намъ нфтъ нужды выступать съ обширной статистикой 
такъ какъ этоть неразумный методъ только вызоветь основа- 
тельное недовЂЪріе нашихъ враговъ; мы гораздо боле дъЙстви- 
тельнымъ способомъ можемъ бороться съ дешевымъ скептициз- 
момъ, кратко и разумно развивая наши основныя положенія. 
Товарищъ, который для этого будетъ обладать умомъ и прони 
цательностью, стоитъ десяти нашихъ враговъ; вообще намъ сл$- 
довало стараться привлечь въ нашъ лагерь только лучшихь 
изъ нихъ! 

Чтобы показать съ какой опредВзенностью иногда можно 
въ болВзненныхъ проявленіяхъ человВческаго организма распо- 
знать какіе „внёшніе элементы“ слүжатъ специфической прачи- 
ной этихъ разстройствъ, я приведу нВкоторые факты изъ моей 
практики: 

Я лВчу 53-лвтнюю даму уже 15 лЪтъ. Ова всегда была 
анемичва; мускулатура слабая, походка разслабленная, лицо 
отдутловатое; временами она почти не могла двигаться, ее должвы 
были водить вслЪдствіе слабости и неувћренности ногъ. Годами 
она страдала поносами, временами пфвучимъ и свистящимъ шу- 
момъ въ ушахъ, иногда и головокружен!ями. Регулы сопровожда- 
лись сильными кровотеченіями, иногда исчезали на два мЪсяца 
и долЂе и тогда появлялись съ сильной потерей крови. Ов ие 
исчезли и до сихъ поръ. При посвщени больной было устано- 
злено, что она предпочитаеть очень низкую температуру въ 
<пальн®, такъ что непріятно было у нея засиживатьса. Она при- 
крывалась также очень легко. Въ серединВ этого года кровоте- 


БЪ ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ. 461 


ченія потребовали внутренняго изслћдованія. Матка была нф- 
сколько увеличена, особенно шейка, изъ которой торчалъ полипъ 
въ видВ шнура; нигдв не прощупывалось подозрительнаго за- 
тверд я и очевидно новообразоване было фибрознаго происхож- 
денія. Отъ одной дозы Туя и позди йшаго употребленйя Арген- 
тумз нитрикумз З одна часть новообразованія отдћлилась, на 
мате} осталось около половины опухоли. Я попросилъ больную 
письменно изложить свое состоявіе и получилъ отъ нея слЪдую- 
щее сообщеніе: 

‚ „Больше всего я ощущаю одеревенфлость въ суставахъ, осо- 
бенно въ правой руБВ и въ правомъ плеч}; наприм$ръ: если я 
надВваю сначала лЪвый рукавъ, то я не могу попасть въ пра- 
вый. Въ постели я только съ трудомъ могу перевернуться или 
встать. Если я скрещиваю руки на груди, то мив трудно и больно 
потомъ вытянуть правую руку. Этой осенью я часто страдала 
головной болью и болью въ костяхъ лица. Ми часто кажется, 
что въ моихъ волосахь что-то движется. Глаза плохи, зрфне 
ухудшается. Ничего не вижу безъ очковъ. Вечеромъ передъ сномъ 
часто ощущаю сильное безпокойство въ ногахъ, такъ что не могу 
остаться покрытой. Даже легкое одВяло кажется тяжелымъ, и я 
должна его приподнимать. Безпокойство также во всемъ тБлћ. 
Сидячая ванна и обливанія большей частью успокаиваютъ меня. 
Сильная усталость особенно до обда. Если я ночью часто мало 
сплю, мнф хочется спать все утро. Ночью меня безпокоятъ сны 
безсвязные и безпокойные, При гуляніи, у меня является одышка 
при малБйшемъ подъем, какъ будто бы тяжелая ноша навали- 
лась на мою грудь, затВмъ руки слабфютъ какъ будто бы оп 
были отбиты. Я съ удовольствіемъ держу ихъ опущенными, за- 
тБиъ непріятнымъ ощущеніемъ является похолоданіе ногъ и при 
этомъ пустота въ голов. Посл» обЪда и вечеромъ мн3 обыкно- 
венно лучше, чёмъ утромъ. Существуютъ незвазительныя б%ли 
бевъ цвћта и запаха. Часто я ощущаю бевсиліе душевное и фи- 
зическое, но поперемнно. Лежаніе на лъвомъ боку часто вы- 
зываеті сердцебіеніе“. 

Әти проявленія болћзни вмёствь съ тми, которыя я уже 
раньше наблюдалъ, до такой степени указывали на Секале корну- 
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тумә, что МЕЕ въ голову пришла слЁдующая мысль: моя боль- 
ная въ свои 5 родовъ, изъ которыхъ 4 случились до врачебнаго 
знакомства со мной, навЪрное получала Секале. На мой вопросъ 
больная отвВтила, что она получала страшно много Секале при 
2 родахъ изъ за слабости схватокъ; при 2 другихъ родахъ ей 
не давали Секале. Въ картинЪ болЕзни есть и нБкоторые опри- 
знаки, не относящіеся къ Секале, какъ напримъръ выше пропу- 
щенный симптоимъ —болъзненность 0тъ трещинъ въ углахъ рта; но 
въ общемъ вс важныя патологическія проявленія впоянф совпа- 
дають съ выше названнымъ „вифшнимъ элементомъ“: мстное 
заболВване въ маломъ тазу, наклонность къ сильнымъ кровоте- 
ченіямъ, къ поносамъ, слабость въ движеніяхъ, общее нервное 
истощеніе. Для доказательства совпаденія этихъ симптомовъ съ 
симптомами Секале я приведу характеристику Секале по Воеп- 
піпдћаиѕеп'у. Послдь!Й приводить 4 степени въ отношени еди- 
ничнаго симптома къ извБстному средству; главная степень за- 
нимаетъ 1-0е мВсто. 

Жаръ (вообще) 1, ухудшается отъ лежанія въ постели 1, 
склонность къ обнаженію тБла 2, усталость и безсиліе 1, одере- 
вензлость суставовъ 2, затрудненныя движеня 3, ухудшене съ 
одной стороны, справа 1, ползан1е мурашекъ въ наружныхъ ча- 
стяхъ 1, безпокойство въ членахъ, ухудшеніе отъ теплоты 1, 
улучшеніе 0тъ охлажденія 2, сонливость днемъ 3, затрудненное 
дыханіе, боязливое, стБсненное 2, вздыхающее 1, ухудшеніе отъ 
сгибанія члена 1, охлажденіе ногъ 1, ухудшеніе передъ обВдомъ 
и ночью 4 и 3, водянистыя бфли 2, ослабленіе 1. 

Мы не можемъ требовать боле ясной картины бол%зни, 
ибо къ дЬйствіямъ внВшняго элемента часто присоединяются по- 
слвдствія пріобрЬтеввыхъ или унаслБдованныхъ болЪзней. Съ 
теоретической точки зрћнія я считаю доказаннымъ, что много 
1Ъть тому назадъ принятый больною ядъ—Секале принялъ боль- 
шое участе въ порожденіи болфзни этой дамы. Благодаря не- 
знакомству съ этой этіологіей (происхождеше болёзни) многія 
тысячи женщинъ вБроятно изнываютъ отъ такихъ болЬзвей. Въ 
практическомъ отношеніи для врача важно установить этотъ 
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фактъ, чтобы еще больше опасаться палліативнаго дВйствія этого 
средства при слабости родовыхъ схватокъ. 

Какъ гомеопатамъ, намъ въ данномъ случа этіологія не 
важна, ибо для насъ важна общая картина, которая многимъ 
богаче и даетъ намъ и такіе симптомы болћъзни, которые указы- 
ваютъ не только на Секале, но и на другія болЕзнетворныя при- 
чины. Мы можемъ въ данномъ случаВ попробовать Секале въ 
высокомъ разведени какъ въ н?которомъ род изопатическое 
средство; точно также и другія средства извъстныя противъ Се- 
кале, какъ Камфору и Ошумъ. Но многаго ждать нельзя отъ 
нихъ, ибо для насъ показателемъ служить только совокупность 
болфзненныхъ проявленій и важно найти такое средство, кото- 
рое соотвЁтствовало бы всему симптомокомплексу. Нахожденіе 
„причины болћзни“ или „винЪшняго элемента“ въ этомъ случаћ 
имфетъ только теоретическій интересъ. Совсфмъ другое дфло, 
если надо найти виВшній элементъ, который вызываетъ свинцо- 
вое отравленіе, или отравленіе морфіемъ, спиртомъ или ртутью. 
Въ такихъ случаяхъ важно немедленно устранить этотъ внёшній 
элементъ изъ организма. Я не буду останавливаться на этихъ 

‚ общеизв®стныхъ фактахъ, я приведу еще только два факта, инте- 
ресныхъ спеціально съ гомеопатической точки зрБнія, кото- 
рые виВетВ съ`теоретическимъ имБютъ несомнънно и практи- 
ческій интересъ. Въ начал нынзшняго года ко мн пришла со 
своимъ мужемъ 38-лЁтняя дама, которую я лВчилъ и раньше. 
Она очень изм Бнилась, похудћла, стала малокровной, кашляетъ, 
имфеть слабый, частый пульсъ, жалуется на сердцебіеніе и 
сильно стфсненное дыхан1е особенно при подъемахъ; также не- 
давно появились форменные припадки астмы со свистомъ въ груди 
и жжешемъ въ лВвомъ плеч; сильное познабливане при холод- 
ныхъ ногахъ, но жара не переносится, скорВе прохлада при 
слегка теплой одеждВ. Ощущеніе сухости въ носу, аппетитъ пло- 
хой и изм8нчивый. Сильное безпокойство въ тБлъ. Предпола- 
тается чахоточный процессъ; ея домашній врачъ нашелъ подо- 
зрительныя верхушки и больная пришла ко мив, какъ она го- 
воритъ, чтобы окончательно рВшить этотъ вопросъ; но я совер- 
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шенно отстранилъ это предположенје и сказалъ, что этотъ во- 
просъ надо разрВшить не пальцами, а умомъ. 

Раньше всего я спросилъ ее, въ какое иВсто она втирала 
$0д5 въ послБднее время. Оба супруга удивленно взглянули дрүгъ 
на друга, мужъ взялъ жену за правое колВно и сказалъ, что 
въ это мЪсто она втерла цзлую бутылку. Дальше выяснилось, 
что въ маленькую скрофулезную опухоль втирали іодъ, затЬмъ 
въ прошломъ году довольно долго иВстно я8чили 1одомъ воспа- 
леніе матки. Можетъ быть при дальнћйшемъ изслћдованіи вы- 
яснились бы еще другія характерныя симптомы іода, напримёръ 
үлучшеніе посаћ сытной ды; но я къ сожалю прекратиль 
разспросы, ибо картина была для меня достаточно характерна: 
сильное возбужденіе сердечной дфВаятельности, разстройство ды- 
ханія въ связи съ безпокойствомъ, слабой циркулящей крови и 
невыносливостью къ жар. Я такъ часто наблюдалъ подобный 
сииптомокомплексъ при употребленіи іода, что я причисляю еге 
къ установленнымъ картинамъ болвзни. Не вс люди такъ чув- 
ствитедльны къ іоду, но нВжныя женщины очень часто такъ чув- 
ствительны и я знаю два случая, въ которыхъ у совершенно 
здоровыхъ мужчинъ появился общ отекъ послЬ примфненія 
1ода. Одинъ изъ этихъ случаевъ есть самонаблюденія врача 
Г.оғепіг, опубликованныя около 1880 г.; второй случай изъ моей 
личной практики. [одъ такимъ образомъ составляетъь вившній 
элементъ, который разстраиваетъ человВческое здоровье харак- 
тернымъ образомъ и въ такой мврћъ, что напоминаетъ туберку- 
лезный процессъ. Мой опытъ меня учить, что эти хроническія 
формы отравленія іодомъ часто смВшиваются съ туберкулезомъ 
и лВчатся иногда еще больше 1одомъ. Такой случай я опубли- 
ковалъ уже въ 1891 году въ маленькой стать о туберкулез$ 
легкихъ. Въ данномъ случа я прописаль вмёстВ съ соотвёт- 
ственной діэтой воду Левико, утромъ и вечеромъ по 1 каплё въ 
сахарной вод и черезъ три недВли вс болЬзненныя проявле- 
нія значительно ослабли, въ особенности разстройство дыханія 
совершенно исчевли. Я убВжденъ, что иѕвумленіе и убвжденіе 
больной и ея мужа вслЬдствіе быстраго облегченія скоро прой- 
дутъ въ обществ ихь домашнаго врзча-аллопата и при первоиъ 
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удобномъ случаъ опять начнется мвстное лВченіе втираніями. 
Но это между прочимъ. Было бы желательно обратить ввиманіе 
товарищей на дЪйствіе іода въ этомъ направленіи; тогда вЪрно, 
такіе случаи чаще бы наблюдались и 1одъ сталъ бы примфнаться 
осторожнфе какъ отвлекающее и скрофулезное средство; я ни- 
когда не употребляю его тавимъ образомъ. 

Третій случай: 64-лВтній мужчина, писатель, который лБчится 
у меня уже 5 лЬтъ.Въ его характер наблюдается серьезность, печаль, 
иногда сильное разстройство. Онъ имЗетъ наклонность къ полнотф, 
легко потВетъ и легко простуживается, страдаетъ подагрическими бо- 
лями, члены легко цфпензютъ, при простудв потћніе облегчаетъ. 
Пищевареніе часто разстраивается и запоры чередуются съ по- 
носами. Больной получалъ отъ меня уже разныя средства; часто 
натронные препараты; особенно часто я наблюдалъ показаніе для 
Натрумз карбоникумз, которое у Воептитдйаизет’ а отиЗчено „легко 
потБетъ № 1“. Но я очевь р8дко примЗнялъ это средство, не им ю 
опыта въ этомъ отношеніи и потому даю большей частью дру- 
гое сходное средство, хотя я долженъ сознаться, что это невВр- 
ный путь, ибо если ясно показано средство, то надо именно его 
давать, а не напримЪръ Сењія при наклонности къ потћвію, 
хотя Сепія конкурируетъ съ Натрумъ карбоникумъ. Натрумз му- 
ріатикумә ү даннаго субъекта не такъ ясно показанъ, какъ 
натр. карб.; самое интересное въ данномъ случаВ, что боль- 
ной мнв разсказалъ по поводу непродолжительной позздки въ 
Мюнхенъ, что онъ раньше принималъ очень много Натрумъ кар- 
боникумъ, особенно, когда онъ жилъ въ Вън, такъ какъ въ 
ругу художниковъ было принято при каждой ®дВ принимать 
это средство для пищеваренія. Онъ разсказалъ это потому, что 
онъ въ моей статьБ о „реформ терапін“ прочиталъ о злоупо- 
требленіи Натрумъ карбоникумъ. Я былъ пораженъ, ибо по сопо- 
<тавленію состоянія больного съ картиной натр. карб., я уб%- 
дился, что злоупотребленіе имъ играло большую роль въ поро- 
жденіи болЪзни. Намъ слВдовало бы обращать побольше вни- 
маніи на такія совпаденія, ибо этимъ доказывается справедли- 
вость и практическая важность закова подобія. 

Понятно, что и въ этомъ случаВ есть симптомы, вызванные 
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другими болзнетворными причинами; во преобладающе симп- 
томы относятся къ натрумъ; очень важно установить терапевтиче- 
ское дЁйстве этого вещества въ высоквхъ разведешяхъ. Для 
серьевныхъ и добросовВстныхъ изслВдователей подобные факты 
очень важны для переоцвнки ихъ медицинскихъ убБжденій. 
Эти факты несомнЪнно выясняютъ естественно научное обосно- 
ваніе терапевтическаго сходства и связь между внёшними фар- 
макологическими элементами и проявленіями болћЪзни. 


Кровотеченія: ихъ успфшное лфчене въ гомеопа- 
тической практикЪ. 


Лекщя, читанная врачамъ-аллопатамъ д-ромъ А. Зрегз-А1ехапаег въ 
Лондонской гомеопатической больницз 13 января 1904 г. 


Переводъ В. Я. Герда. 
(Ококчанќе). 1). 


СлЬдующая серія случаевъ, на которую я желаю обратить 
ваше вниманіе, иллюстрируетъ лЪченіе гематуріи по гомеопати- 
ческому методу. Терминъ гематурія, разумВется, включаетъ вт. 
себћ кровотеченіе не только изъ почекъ, но изъ мочевого пузыря 
и мочеточниковъ, но я ограничусь случаями перваго рода. Крово- 
течене изъ почекъ можетъ происходить отъ многочисленныхъ 
болћзненныхъ процессовъ, какъ острыхъ, такъ и хроническихъ; 
вотъ нВкоторые изъ нихъ: почечные камни, нефритъ, припадоч- 
ная гематурія, неоплазмы, пурпура. Она также бываетъ иногда 
связана съ сыпными лихорадками, каковы оспа и скарлатина, а 
также желтая лихорадка и малярія. Я, къ сожалћнію своему, 
не имћлъ еще случая пользовать вс эти болЬзни, тБмъ не 
менфе мой опытъ оказался поучительнымъ для меня и потому 
можетъ оказаться такимъ же и для другахъ. 

Одно обстоятельство, кажется, не можеть не поразить васъ, 
а именно, что хотя во всфхъ случаяхъ, которые я собираюсь 





1) См. № 5—9 „Врача-Гомеопата“ за сей годъ. 
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описать, выдающеюся чертою было кровотеченіе, но каждый, 
для излВчевія, требовалъ различнаго лЬкарства. Такииъ обравомъ 
вы увидите, что эмпиризму въ гомеопати н%№ть м%ста, хотя ее 
иногда и обвиняють въ этомъ. Такъ, наприм8ръ, хотя Гамаме- 
лись и полезенъ въ кровотеченіяхъ вообще, но мы не всегда 
лВчимъ имъ гематурю, или кровохаркаше посредствомъ Феррумь, 
но пользуемъ каждый случай отдёльно, соотв тственно бол8знен- 
ному состоянію и симптоматологіи. 

Случай ҮІ.—Подъ категорію кровотеченія вслЕдствіе камня 
подходить случай г-на А.Г., двадцати семи лфть отъ роду, 
который я теперь и разскажу. 2-го мая 1903 г. меня пригла- 
сили къ этому паціенту, и я узналъ слћдующую исторію его 
болВзни. Онъ пользовался сноснымъ здоровьемъ до предыдущаго 
дня, хотя и чувствоваль н%$которое переутомлене оть усилен- 
ныхъ занятій въ званіи инженера. Въ этотъ день, находясь въ 
городскомъ омнибусв, онъ вдругъ ощутилъ чрезвычайно сильную 
боль въ правой почечной области, простирающуюся въ пахъ, 
Боль была до того нестерпимою, что его пришлось отвезти въ 
больницу св. Вареоломея, гдБ его тотчасъ же приняли и сдф- 
лали ему подкожное впрыскиваніе морфія, что вскорЕ облегчило 
боль. Онъ переночевалъ въ больниц, а на слВдующее утро его 
отправили домой съ запискою отъ врача, гласившей, что у него 
былъ приступь почечной колики. 

Когда я увидвлъ его, онъ жаловался на боль отъ правой 
почечной области въ пахъ, появлявшуюся при малъйшемъ движе- 
нін. Языкъ былъ слегка обложенъ, и онъ чувствовалъ нћВкоторую 
тошноту. Моча, выдБлившаяся въ этотъ день, была чиста и въ 
ней нельзя было открыть ни крови, ни бБлка. Осадка не было 
и онъ въ послёднее время его не замВчалъ. Онъ также не на- 
блюдалъ отхожденія камня. Температура не была повышена. 
Такъ какъ положеніе его не было вполн8 яснымъ, то я огра- 
ничился предписаніемъ покоя, соотвВтствующей легкой діэты и 
назначеніемъ Бріоніи противъ почечной боли. Спустя три дня 
онъ не ощущалъ никакой боли, и, казалось, оправился отъ по- 
слЬдствій припадка, а потому я разрвшилъ ему сдВлать малень- 
кую прогулку. Однакоже онъ злоупотребилъ моимъ дозволешемъ 
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и принялъ приглашеніе пріятеля прокатиться съ намъ на мотор- 
номъ велосипедв. Послвдствія оказались очень печальными: въ 
ту же ночь появилась сильная гематурія, и въ виду боли, кото- 
рүю онъ раньше ощущалъ, нужно было заключить, что кровь 
шла изъ правой почки. Это была почти чистая кровь темнова- 
таго цвћВта. Кристалзловъ въ мочВ не найдено. 

Больному было предписано остаться вВсколько дней въ п0- 
стели, питаться только молокомъ съ содовой водой и принимать 
Теребинтину 3, черезъ каждые два часа. При этомъ лЪченін 
больной сталъ поправляться, и хотя нВкоторое кровотеченіе про- 
должалось одинъ или два дня, но оно постепено стало умень- 
шаться въ количествВ и наконецъ прекратилось. При изслфдо- 
ван!и мочи въ концё недфли, въ ней не’ оказалось ни крови, 
ни бБлка. Камней или мочекислыхъ кристалловъ не появлялось, 
хотя и возможно, что вышелъ небольшой камышекъ, когда онъ 
былъ въ больницВ, и что прохожденіе его причинило незначи- 
тельный разрывъ почечной ткани, ожесточившійся вслВдствіе 
%зды на моторВ и возбудившій кровотеченіе. Понятно, что пере 
несеный имъ припадокъ сильно истощилъ его, но посл спокой- 
наго пребыванія въ Швейцаріи, гдВ онъ принималь Ацидум 
фосфорикумъ, силы его возстановились и вВсъ увеличился, такъ 
что спустя мБсяцъ онъ могь вновь приняться за обычныя за- 
нятія. По настоящее время не было возврата ни кровотеченія, 
ни почечнаго страданія. 

Мн$, пожалуй, возразятъ, что этотъ больной, быть можеть 
оправился бы и безъ всякаго лБченія и что одной цћёлебной 
силы природы было бы достаточно, чтобы возстановить его здо- 
ровье, и я, конечно, не въ состоянін категорически доказать 
противное. Я только знаю, что Теребинтина способна вызывать 
вровотеченіе изъ почекъ, и если, принимая ее, больной вылћ- 
чился отъ подобнаго же состоянія, то мнЪ думается, что по 
справедливости можно допустить, что средство это по крайней 
мЬрБ содВӣствовало излћченію. Такіе же разультаты я видфль 
отъ него и въ другихъ случаяхъ почечнаго кровотеченя, гд® 
симптомы походили на симптомы этого л8карства. Я также 
многократно находилъ Геребинтину полезною въ послВ-скарла- 
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тинвомъ нефрит, при скудной мочВ, насыщенной темною кровью 
цввта портера. Могу сказать съ признательностью и безъ по- 
хвальбы, что у меня ви одинъ подобный случай не сопровож- 
дался смертью, что составляетъ прямой контрастъ моему студен- 
ческому опыту. Хорошо помню, какое тяжелое впечатл8 не про- 
извель на меня случай послЪ-скарлатиннаго нефрита, пользо- 
ванный въ больниц по всЪмъ правиламъ искусства. На помощь 
больному были призваны всевозможныя слабительныя, мочегон- 
ныя и потогонныя средства, подкожное впрыскиваніе пилокарпина, 
рожки и проч., и лћёчившій больного врачъ изо дня въ день 
объяснялъ намъ раціональность лВченія и подробно выставлялъ 
ожидаемые имъ отъ каждаго средства результаты. Однакоже со- 
стоявіе больного не только не улучшалось, но становилось все 
хуже и хуже— почки перестали реагировать на какое бы то ни было 
средство, мочеотд®лен1е почти совсфмъ прекратилось, а затВмъ 
появились кома и уремическія конвульсіи и несчастный умеръ. 

По поводу нефрита считаю нелишнимъ привести н8которыя 
подробности объ одномъ случа, характеризуемомъ кровотечен1емъ, 
который мн пришлось пользовать недавно. 

Случай ГИ. В. @. П"., тридцати двухъ лђЬтъ, секретарь въ 
одномъ изъ правительственныхъ департаментовъ. Паціентъ этотъ 
былъ переданъ на мое попеченіе д-ромъ Вугез Моіг 17-го ноября 
1903 г. Д-ръ Моіг вид®лъ его утромъ этого дня и нашелъ у 
него скарлатину. Прежняя исторія больного имъла большое зна- 
чевіе. Въ февралВ того же года (1903) онъ подвергся скарла- 
тинной ивфекціи въ провинціи, и, по возвращеніи въ Лондонъ, 
у него была острая горловая боль и вообще онъ чувствовалъ 
себя очень плохо. Приблизительно дв недЪли спустя, врачъ 
аллопатъ, къ которому онъ обратился за совћтомъ, по изслВдо- 
ваніи его мочи, нашеліъ ее, по выраженію больного, почти 
оплотиввшею отъ бълка. Онъ былъ немедленно отправленъ въ 
частный пріютъ для больныхъ (погзше һоте), гдз пробылъ семь 
недВль и въ течене большой части этого времени его моча 
содержала въ себ кровь. Была легкая десквамащя и у него 
былъ опредЪленъ послв-скарлатинный нефритъ. Въ пріхотВ его 
жлћчили слабительными, мочегонными и потогонными средствами, 
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и онъ вышелъ изъ него очень ослабленнымъ. Къ этому времени 
въ мочВ не было крови, но она содержала бВлокъ и цилинхры- 
Зат®мъ онъ отправился къ себБ домой въ городъ Тёнбриджъ- 
Уэлзъ, гдВ его пользовалъ нВкоторое время гомеопать д-рь ме 4, 
прописавшій ему Арсеникг и подъ вліяніемъ этого средства ему 
стало легче. По возвращенін въ Лондонъ, его успЪшно продо1- 
жалъ лВчить д-ръ Моіг и въ исходу іюня бБлокъ исчезъ вполдн%. 

Ноября 14-го больной вновь подвергся скарзатинной инфек- 
щи и, довольно странно, въ томь же мВстВ гдБ и прежде. У 
дамы и ея молодой дочери, гостившихъ въ домВ, того же числа 
появилась скарлатина. На слВдующ!Й день онъ отправился 
обратно въ Лондонъ и въ вагонВ почувствовалъ себя очень не- 
хорошо, причемъ, какъ и прежде, первымъ признакомъ появилась 
боль горла. Воспріимчивость больнаго къ скарлатинному яду 
была замћчательна, такъ какъ почти никогда не случается, чго- 
бы кто нибудь въ теченіе одного года заболвалъ скарлатиною 
два раза и къ тому же съ нефритомъ. Инкубаціонный періодъ 
скарлатины продолжается, какъ полагаютъ, отъ одного до восьми 
дней, а у него второй приступъ появился менфе чЁмъ черезъ 
сутки. 

Когда я, вм®стВ съ докторомь Мог, освидЪтельствовали 
его, температура оказалась 40,6 Ц,, начала появляться скарла- 
тинная высыпь, а моча содержала въ себ кровь, цилиндры и 
около шестой части бЪлка. Предписана была Белладонна ЖТ 
противъ скарлатинныхъ симптомовъ, и, въ перемежку съ нею, 
Меркурій биіодатусь ХЗ противъ страдан!й горла и почевъ. 
Въ теченіе слвдующихъ четырехъ дней сыпь выступила почти 
по всему тБлу. ПослВдовало гнойное воспален1е миндалинъ и 
нарывъ вскрылся самопроизвольно 19-го числа. Моча оставалась 
почти въ томъ же состоя и; въ сутки отдВлялось 34 унщи и 
она все еще содержала кровь, хотя въ явно меньшемъ количе- 
ствћ. Температура постепенно спадала и къ 22-му ноабря стаха 
нормальною. Произведенное теперь микроскопическое изслВдо- 
ваніе мочи обнаружило присутствіе красныхъ кровяныхъ тВлецъ 
и цилиндровъ, а содержаніе бВлка все еще равнялось около 
одной пятой. Продолжали давать тЬ же лћкарства, состояніе 
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больного постепенно улучшалось, и произведенное вновь, 24-го 
ноября, изслВдованіе мочи не обнаружило ни малёйшихъ слђдовъ 
крови, бВлка или цилиндровъ. Возврата не было, больной про- 
должалъ поправляться и 24 декабря, когда шелушеніе вполн% 
окончилось, больной быль отправленъ въ деревню для перемЪны 
воздуха, чувствуя себя совершенно здоровымъ. Контрастъ между 
двумя способами лВченія былъ, такимъ образомъ, довольно яркій. 
Въ первомъ случаф, при аллопатическомъ лБченіи, кровотеченіе 
длилось около шести недфль, и больной продолжалъ страдать 
альбуминуріей по оставленіи пріюта. При гомеопатическомъ же 
лБченіи кровь и бфловъ исчезли въ десять дней, и рецидива 
не было. 

Я уже сказалъ, что кровотеченіе можетъ быть признакомъ 
особеннаго видоизмћненія малярійной лихорадки, хотя въ этомъ 
случаћ его правильнЪе было бы называть гемоглобинуріей. Лихо- 
радка эта чрезвычайно злокачественна; у насъ она встрЁчается 
довольно р$дко, но господствуеть въ тропивахъ, гдВ она извф- 
стна подъ названемъ Џаскуаѓег {еуег—-желчная лихорадка. Во 
время стадіи пирексіи въ мочЪ бываеть много гэмоглобина 
и лихорадка иногда сопровождается кровавою рвотою. Селезенка 
и печень увеличены, обыкновенно появляется желтуха и послЪд- 
ствемъ болфзни бываетъ сильная анемя и кахекся, но въ боль- 
шинствБ случаевь она оканчивается смертью. Кохъ приписы- 
ваетъ происхожденіе болвзни разложенію красвыхъ кровяннхъ 
тБлецъ вслћдствіе излишнихъ пріемовъ хинина. Мав пришлось 
наблюдать подобный случай, и такъ какъ общее состояніе боль- 
ного подходитъ подъ категорію кровотеченія, то я привожу его 
здесь. 

Случай ГПТ.— Субъектомъ болёзни, о которой я теперь 
говорю, былъ г. Н., миссіонеръ, только что вернувшійся изъ 
Конго. Я былъ призванъ къ нему 8-го мая 1901 г. Онъ былъ 
подверженъь н%которое время легкимъ приступамъ лихорадки, 
вызваннымъ холодною и сырою погодою, и наканун моего 
визита вечеромъ почувствоваль припадокъ озноба, за которымъ 
послВдовало повышеніе температуры до 38,3 Ц. ВиВств съ тВмъ 
замЪчена кровь въ мочь. Къ утру температура сдВлалась нор- 
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мальною, но по предложеню своего друга онъ гринялъ 9 грань 
хинина, Когда я его посфтилъ въ 11 часовъ этого дня, у него 
только что былъ другой приступъ озноба, а къ двумъ часамъ 
по полудни температура у него поднялась до 38,9 Ц. 

Такъ какъ мн никогда не приходилось пользовать подоб- 
ные случаи, то я сдЪлаль ошибку и впалъ въ эмпиризмъ. Оче- 
видно, онъ былъ насыщепъ хининомъ, а если Кохъ правъ, то 
самая болзнь его была слВдствіемъ отравлен1я этимъ средствомъ- 
СлЪдовательно нечего было и думать о дополнительной дач 
его—по крайней м8рВ въ сырой форм8—и потому, въ виду со- 
стоянія почекъ, я назначилъ Теребинтину. Разумћется, она ока- 
залась безполезною, ибо, хотя она и покрывала, такъ сказать, 
одинъ выдающійся симптомъ, но она вовсе не соотвВтствовала 
общему состоянію или совокупности симптомовъ. Впрочемъ эта 
совокупность вначалВ и не была въ наличности, и проявилась 
10-го мая въ форм желтухи и конгестіи селезенки и печени, 
въ дополненіе къ лихорадкВ и гемоглобинуріи. 

Лихорадочные приступы были очень неправильны. Въ тече- 
ніе первыхъ сутокъ дрожь повторялась не менфе трехъ разъ и 
между каждымъ припадкомъ температура повышалась и понижа- 
лась до нормальной и ниже нормальной. Затћмъ съ вечера 10-го 
до 12-го былъ послабляющій пертодъ, а къ вечеру послЗдняго 
дня температура внезапно поднялась до 40,2. На слВдующій 
день она опять стала нормальною, и затВмъ колебалась, не до- 
ходя однакоже до 37,8, и больной постепенно сталь попра- 
ВАЛЯТЬСЯ. | 

Какъ скоро развились вышеописаные симптомы (10-го мая), 
то стало яснымъ, что состояніе мочи нельзя было приписать 
какому либо воспалительному процессу въ почкахъ, а что оно 
было результатомъ болЪзненнаго состоянія красныхъ кровяныхъ 
тђлецъ. Теребентина не вызываетъ такого состоянія, а возбуж- 
даетъ воспалительныя измфненя въ почкВ, ведущія къ крово- 
течепію. Поэтому необходимо было назначить такое лВкарство, 
которое способно причинять бол$зненное состояще крови подоб- 
ное тому, которое было въ наличности у больного; такимъ 15кар- 
ствомъ оказался Ароталусз, и потому онъ былъ данъ въ 6-мъ 
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сотенномъ разведении по прему черезъ два часа. ДЪЙстве его 
не замедлило проявиться, Посл назначенія его 13-го числа, 
было только одно значительное повышеніе температуры, да и 
оно продолжалось лишь нћсколько часовъ. Уже тогда моча сдВ- 
лалась свБтлБе, а 13-го больной чувствовалъ себя гораздо лучше 
и былъ въ состояніи удерживать жидкую пищу. Пульсъ палъ до 
88, языкъ былъ влажнымъ и началъ очищаться, а желтуха стала 
исчезать. 

Не стану задерживать васъ подробнымъ описаніемъ даль- 
нЁйшей исторіи этого случая. Достаточно будетъ сказать, что 
къ 17-му мая моча вполнВ освободилась отъ гэмоглобина и стала 
нормальною. Желтуха постепенно исчезла, а также конгестія 
печени, а всіЁдъ за нею, хотя и медленнће, конгестія селезенки. 
По прекращеніи этихъ симптомовъ больной нкоторое время при- 
нималъ Арсеник ХЗ, а затЬмъ была назначена Хина 6, 
такъ какъ опыть показаль, что высокое разведеніе лфкарства 
служить лучшимъ антидотомъ противъ отравленія этимъ лћкар- 
ствомъ. Я часто видВлъ, что высокое дВленіе Хины излВчивало 
самые тяжкіе случаи малярійной лихорадки, гдћ больного пич- 
қали хининомъ. Какъ бы то ни было, повторенія лихорадки въ 
данномъ случа по настоящее время не было. Больной оставался 
подъ моимъ попеченемъ н%сколько недВль, и въ прошломъ году 
онъ писалъ мяВ, что собирался жениться и затЁмъ вновь воз- 
вратиться къ прежней сферЗ его мисс1онерныхъ трудовъ въ Конго. 

Присовокуплю только, что, по его заявленію, за два или 
за три года до его прибытія въ Англію, на родину возврати- 
лись также три его собрата миссіонера, у которыхъ также раз- 
вилась здВсь желчная лихорадка. Они лЁчились аллопатически 
и всБ трое умерли. 

Присущее яду Сгоёа]аз һоггійиѕ, или гремучника, свойство 
причинять разложеніе крови съ послћдующимъ кровотечевіемъ 
изъ различныхъ слизистыхъ поверхностей, съ успфхомъ исполь- 
зовано при лЬченіи желтой лихорадки. Вызываеман имъ желтуха 
происходитъ отъ той же причины, а не отъ обструкціи крово- 
обращенія. Такъ Юзъ, ‘цитируя д-ра Меіг-Міссһе], говорить, 
что „отравлепіе этимъ ядомъ возбуждаетъ рядъ симптомовъ, за- 
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канчивающихся большимъ или меньшимъ разложешемъ крови... 
Сходство между желтою лихорадкою и отравленіеиъ ядомъ очень 
явно и мы можемъ въ томъ и другомъ случа прослВдить сим- 
пгомы до того пункта, гдв разлившаяся кровь выступаетъ въ 
слизистыя и серозныя полости.“ Дале вызываемая тБмъ же 
ядомъ желтуха „зависитъ или отъ нарушенной иннервацін, или 
же отъ измЪненій въ крови, препятствующихъ надлежащей мета- 
морфозВ вновь всосавшагося секрета“ '). 

Въ желчной лихорадкВ (Ыаскуаіег Ѓеуег) измненія въ 
крови, ведущія къ желтухЪ и гемоглобинурія, повидимому, очень 
схожи съ тми, которыя наблюдаются въ желтой лихорадкв и 
потому нБтъ сомнЪн1я, что средство, оказавшееся столь полез- 
нымъ въ посіЪдней болвзни, будеть найдено не менВе успшп- 
нымъ и въ первой болБзни, какимъ оно и заявило себя въ только 
что описанномъ мною случа%. 

Кровотеченіе, могущее быть какъ мы сейчасъ видзли, резуль- 
татомъ разложенія самой крови, можеть также происходить отъ 
дезорганиѕаціи кровеносныхъ сосудовъ. Интереснымъ примБроиъ 
такого явленія служить болёзнь, извстная подъ названіемъ 
ригрига һаетоггһасіса, гдв изліяніе крови, какъ подкожное, 
такъ и изъ различныхъ слизистыхъ поверхностей, повидимому, 
происходить вслЁдств1е утраты цфлостности волосныхъ сосудовъ 
отъ жирового перерожденія. Довольно замЗчательный примёръ 
этой болВзни и его успВшное излћченіе гомеопатическими сред- 
ствами былъ описанъ мною въ МопіШу Нотоеора(ћіс Вемех за 
май 1893 г. 

Милостивые государи-—моя задача окончена. Вакъ я упома- 
пулъ вначалВ, цзль моя состояла въ томъ, чтобы представить 
вамъ обычные результаты, которые желаешь получать, и кото- 
рыхъ въ большинствВ случаевъь и достигаешь, въ повседневной 
практик по гомеопатическому методу. Я привелъ лишь обычный 
опытъ большинства врачей-гомеопатовъ, и если мои замЁтки по- 
будятъ какого нибудь искателя истины пойти и творить такожде, 
то я сочту это наилучшею для себя наградою. 


:) Фармакодинамика стр. 663. 
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Практическя наблюдения. 


І. 
Кровавый поносъ (Юуѕепёегіа). 


Возбудитель кровавато поноса поноса еще не извЪстенъ. 
На основаніи теченія болВзни можно предположить, что здВсь 
имБются микробы, мало отличающіеся отъ микроорганизмовъ, 
вызывающихъ малярію, потому что эпидеміи обфихъ названныхъ 
болЬзней часто появляются одновременно. Зараженіе кровавымъ 
поносомъ не передается непосредственно отъ одного лица другому, 
но весьма возможно, что испражненія, не подвергнутыя дезин- 
фекціи, представляютъ въ этомъ отношеніи нБкоторую опасность 
для окружающихъ. Дизентерія появляется эпидемически въ легкой 
или въ тяжелой формЪ. ПослБдняя встрЕчается преимущественно 
въ тропическихъ странахъ, между тВмъ какъ въ умВренномъ 
климатв значительныя эпидеміи довольно рЕдки, а въ нБкоторыхъ 
областяхь отсутствуютъ цфлыя десятилётя. Неблагопріятныя 
винёшнія условіх, напр. скопленіе войскъ въ военное время, 
влекутъ за собой тяжелыя эпидеміи съ большой смертностью. 
ЗамВчателенъ тотъ фактъ, что кровавый поносъ исчезалъ внезапно, 
когда войска покидали старый лагерь. 

Анатомически кровавый поносъ характеризуется острымъ 
воспалительнымъ поражен1емъ толстой кишки, которое постепенно 
ослаб ваетъь начиная съ прямой кишки до Баухиновой заслонки, 
усиливаясь однако во всБхъ изгибахъ. Тонкая кишка вовсе не 
поражается, или же только въ конечной своей части вблизи 
заслонки. Въ воспалени принимаютъ также участ1е солитарныя 
кишечныя фоликулы, которыя нерВдко разрушаются, вслдствіе 
чего въ испражненіяхъ появляются саговидныя массы. Въ легкихъ 
случаяхь болЁзненный процессъ сохраняетъ чисто катарральный 
характеръ и называется тогда бВлой дизентерей. Тяжелая форма 
анатомически характеризуется дифтеритнымъ поражешемъ тоз- 
стой кишки, и развивается или постепенно изъ катарральной, 
или— особенно въ тропическихъь странахъ — непосредственно съ 
самаго начала ваболЪванія. Слизистая оболочка кишки омертвЪ- 
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ваетъ, выбрасывается въ вид гангренозныхъ пзеновъ, появляются 
кишечныя кровотеченя, слЬд. т. наз. красная дизентерія (крова- 
вый поносъ). Инкубащонный перюдь дизентерш продолжается 
оть 3—8 дней. 

Дизентерія рЕдко появляется внезапно, сопровождаясь при- 
падкомъ озноба, обыкновено же въ течеше н$сколькихь дней 
предшествують разстройства кишечника, переливанте въ живот, 
неправильности стула и чувствительность къ надавливанію лівой 
подвздошной области; затБиъ —обыкновенио ночью — появляются 
сильные позывы на низъ съ обильными кашицеобразными испраж- 
ненями, за которыми отходить еще небольшое количество слизи. 
Позывы къ стулу (Тевезтиз) исчезаютъ лишь на короткое время, 
такъ какъ скоро снова чувствуется переливаніе и боль въ животё, 
особенно съ дввой стороны, и отходить небольшое количество 
кала при боляхъ въ заднемъ проходВ. Часто позывы въ теченіе 
нфсколькихъ часовт повторяются до 30 разъ, такъ что больные 
почти не въ состоян!и сойти со стула. Въ началВ испражнен!я 
содержать еще немного каловыхъ массъ, позже при катарраль- 
ной дизентери отходить лишь небольшое количество слизи, 
смВшанной съ упомянутой выше саговидной массой и полосками 
крови. Слабыя формы протекаютъ въ продолжене 2 — 8 дней 
при постепенномъ ослабленія всЪхъ симптомовъ, особенно позы- 
вовъ на низъ, при чемъ въ испражненіяхъ снова начинаютъ 
попадаться каловыя массы. Остается однако наклонность къ воз- 
вратамъ, такъ что простуда, или несоблюденіе діэты могутъ 
тотчасъ же вызвать дизентерію. Вь тяжелыхъ случаяхъ водяни- 
стыя испражненія принимаютъ цвВть сырого мяса; отходить 
даже чистая кровь, а также—гной и гангренозныя пленки 
слизистой оболочки кишечника. Испражненія им$ютъ щелочную 
(рвдко кислую) реакцію, дурной запахъ и содержать много 
бЬлка. Этой потерей бълка объясняется тотъ фактъ, что больные 
дизентеріей очень скоро бліднВвютъ и ослабВваютъ. Задній про- 
ходъ отъ частыхъ испражненій можетъ сдВлаться до того чув- 
ствительнымъ, что больные при прохожденйи черезъ него слизи, 
гноя, или крови кричать и даже теряютъ сознаніе. Колики въ 
животВв появляются не всегда съ одинаковой силой, или же 
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только по временамъ. У отдВльныхь больныхъ наблюдается вы- 
паденіе прямой кишки, а въ очень тяжелыхъ случаяхъ также 
параличъ запирательной мышцы задняго прохода (ѕрћһіпсќег апі). 
При изслВдован!и живота лфвая подвздошная область предста- 
вляется болззненной, чувствительной къ надавливанію и взду- 
той. Если болфзненный процессъ распространяется по всей 
толстой кишЕЁ, то т же явленія наблюдаются въ области 
кишекъ: восходящей, поперечной ободочной и отчасти въ 
тонкой. Лихорадка при дизентерии совершенно отсутствуетъ, 
или же появляется чрезъ неправильные промежутки времени. 
Напротивъ въ тяжелыхъ случаяхъ при значительномъ повы- 
шенін температуры можетъ развиться тифозное состояніе, ве- 
дущее къ смерти отъ коллапса. Продолжительность болЬзни 
невозможно опредВлить въ тёхъ случаяхъ, когда пораженія 
кишечника значительны и наблюдаются кишечныя кровотеченія: 
кровавый поносъ длится иногда 2—4 недзли—въ тропическихъ 
странахъ еще доле, — пока наконецъ наступаетъ постепенное 
улучшеше. БолВзнь подвержена колебанямъ: по временамъ она 
ослаб$ваеть и пащенты получають надежду на выздоровленіе, 
но новый припадокъ приводить ихъ опять въ отчаян1е. Не сл$- 
дуеть считать выздоровлен1е уже безусловно близкимъ даже въ 
тВхъ случаяхъ, когда въ испражненіяхъ появляются каловыя 
массы, такъ какъ иногда развивается троническая дизентерія, 
продолжающаяся в'Всколько лВтъ, при которой по 2—4 раза въ 
день (р8дко чаще) отходить слизь и гной. 

Довольно серьезны осложненія дизентеріи въ тепломъ кли- 
мат. Сюда относится дизентерія-тшђоидз, развивающаяся вслЪд- 
<твіе всасыванія изъ кишечника гнойныхъ продуктовъ. Или же 
со стороны венъ внутренностей и воротной вены образуются 
эмболическіе абсцессы печени, которые могутъ прорваться внутрь 
или наружу. Можетъ также присоединиться гнойный перитонитъ 
<0 смертельнымъ исходомъ. Къ послВдующимъ заболћваніямъ 
относятся параличи, носящіе характеръ прямого пораженія спин- 
ного мозга; съуженія кишечника вслЕдствіе образованія рубцовъ; 
общая слабость и ослабленіе сердечной дВятельности съ отекомъ 
пижнихъ конечностей. 
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Смертность отъ катарральной диэентерін незначительна: при 
тяжелыхъ формахъ кроваваго поноса она составляетъ 7—70°/,. 

Лљчење. Относительно профилактики слЬдуеть придержи- 
ваться тВхъ же предписаній, какъ при холерВ. Во время самаго 
припадка дизентерін необходимо лечь въ постель и приклады- 
вать къ животу влажные теплые компрессы (также согрЁтый 
шерстяной платокъ, или не очень тяжелую бутылку). Въ тро- 
пическихъ странахъ съ особеннымъ успфхомъ примфняются при 
кровавомъ поносв теплыя ванны (ивсколько выше температуры 
тала—39—40°%[,.). Пища должна быть такой, чтобы по возмож- 
ности не образовалось много кала. Нужно, слБдовательно, избЬ- 
гать мучныхъ кушаній и овощей. Пригодны напротивъ: молоко, 
молочные и слизистые супы, айца въ смятку, мясо безъ жилъ, 
мясной экстрактъ и пр. Въ воду для питья можно прибавлять 
небольшое количество краснаго вина. Испражненія слЕдуетъ 
немедленно же дезинфекцировать сулемой или карболовой 
кислотой. Больной не долженъ удовлетворять каждому позыву 
на низъ, но при появлении послВднаго, лежа на спинф, при- 
подвять бедра, подперевъ ихъ руками— можно подложить по- 
дүшку, —и оставаться въ такомъ положении секундъ 15—20. 
ЧВиъ чаще происходятъ испражненія, тћмъ сильнВе становятся 
позывы къ нимъ. Н&которые врачи назначаютъ чрезъ каждые 
4—6 часовъ по небольшому вяжущему клистиру изъ отвара 
крахмала съ небольшимъ количествомъ яичнаго желтка. Большие 
клистиры, съ цЪлью очищен!я кишечника оть накопившихся 
каловыхъ массъ, при катарральной дизентер!и повредить не 
могутъ; при настоящемъ кровавомъ поносћВ они почти всегда 
вредны, и врачи тропическихъ странъ всвхъ направлен! (также 
и гомеопаты!) въ началВ дизентеріи прибфгаютъ къ слабому 
слабительному, потому что застрявшія каловыя массы оказываютъ 
весьма неблагопріятное вліяніе на ходъ болЬзни. ДЪтямъ даютъ 
чайвую, взрослымъ 1—2 столовыхъ ложки кастороваго масла 
(изи же 1—2 грамма порошка ревеня), и повторяютъ пріемъ 
черевъ нисколько дней, если при выстукиваніи живота обнару- 
живается накоплевіе кала въ кишечник. При катарральной 
дизентеріи почти всегда достаточны Ипехакуана 3, или Мерку- 
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4965 солюбились 3, по одному прему черезь 1—2 часа. Если 
испражненія содержатъ полоски крови, или если они состоятъ 
изъ одной только крови, то самымъ подходящимъ средствомъ 
является Шеркуріусѕ коррозивусь 4 — 6. Говорять, будто 
въ тропическихь странахъ ртутные препараты нежелатель- 
нымъ обраѕомъ вліяли на кишечныя язвы, но это слЪдуетъ при- 
писать дъйствію хлористой ртути (Меркуріусг тлоратусз), давае- 
мой въ дозахъ по 0,1 — 1,00 грамма въ качествЪ слабительнаго. 
Въ няфкоторыхъ эпидеміяхъ столь же полезнымъ оказывается 
Арсеникумз альбумә 4—6, при водянистыхъ испражненіяхъ 
цвъта сырого мяса, и Нитри ацидумг 5, при тифозныхъ явле- 
ніяхъ. Съ наступленемъ улучшен!я не сл%дуеть отступать отъ 
строгой д1эты. Зеленыхь овощей (салата) и пучащей пищи, 
дающей много кала, нужно избфгать еще долгое время; также 
кофе и чай. Самой подходящей легкопереваримой пищей въ 
періодћ выздоравливавія является легуминозный какао, молоко, 
яйца въ смятку, куриное мясо, блое вино. 

При хронической дизентеріи самымъ важнымъ средствомъ 
служитъ Гепарә сулљфурисә 5. И здЪсь больные должны при- 
держиваться упомянутой строгой діэты, если они желаютъ 
когда-либо вполнВ выздоров%Ъть; лицамъ, живущимъ въ тропиче- 
скихъ странахъ, бываетъ иногда необходимо поселиться въ болће 
умвренномъ климат. Пиво для подобныхъ паціентовъ почти 
всегда оказывается вреднымъ; точно также слишкомъ обильное 
үпотребленіе красваго вина. Полезна черника. 

КромВ того рекомендуются слъдующія средства: Белладонна, 
Колоцинтисз, Кольхикумь, Хина, Баптизія, Дулькамара, Пуль- 
сатилла, Фосфорѕ, Вератрумз, Русь, Әриеронѕ нканадензе, 
Секале корнутумѕ и др. 


П. 
Два случая сифилиса. 
Д-ра берет. 


1.—Әто одинъ изъ самыхъ грустныхъ случаевъ, которые я 
видВлъ въ моей практик. Случился онъ нЬсколько лЪтъ тому 
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назадъ, во время послВдней револющи въ Бразими. Подкожныя 
впрыскиванья Броунъ-Секара были тогда въ большой модВ. Мена 
позвали въ одну южно-американскую семью, прівхавшую въ Па- 
рижъ, чтобы вылВчить отъ сифилиса 36-л6тнюю женщину, кото- 
рая страдала 16 лћтъ этой ужасной болВзнью. 

Прежде чБиъ обратиться ко мив, совзтовались, конечно, 
со всћми спеціалистами; и такъ какъ они ничего не сдБлали, 
обратились, наконецъ, къ гомеопатіи. Но семья эта изъ-за по- 
литическихъ соображеній должна была вернуться въ Южную 
Америку, не дождавшись полнаго выздоровленія; такъ что я не 
могу похвастать, что я вылВвчилъ окончательно больную. Я изложу 
только то, что я видћлъ и то, что мн разсказалъ отчаявшійся 
мужъ несчастной больной. Заключеніе предоставляю сдЪлать 
читателю. 

Мужъ заразился до свадьбы; онъ считалъ себя вылћченнымъ 
и безсознательно наградилъ этой болВзнью свою молодую и 
здоровую жену. Первичныя и вторичныя иявленія протекли у нея, 
кақъ обыкновенно у всВхъ; третичныя явленія не поразили 
костной системы и когда я въ первый разъ увидёль больную, 
вотъ что я нашелъ: 

Полнвӣшее исхуданіе, пергаментная кожа, все тёло казадось 
высохшимъ, полная параплегія (параличъ нижн. конечностей) и 
непроизвольное выпусканіе мочи и испражненій. Неполный пара- 
личъ верхней половины тБла: горничная должна была кормить 
больную. Полная нечувствительность нижнихь конечностей; верх- 
нія конечности сохранили немного чувствительности. „Жизни 
умственной совсфмъ не замфчалось: больная вела чисто расти- 
тельную жизнь. Глаза совершеннно потухшіе; но зрБніе у нея 
сохранилось. Слухъ сильно ослабълъ. РЬчь почти совершенно 
отсутствовала; больная выражала свои желанія только легкимъ 
шепотомъ, понятнымъ исключительно ея близкимъ. 

Я сейчасъ увидВлъ, что я имъю дЪло съ сифилитическими 
гуммами, расположенными въ головномъ и спинномъ мозгу. Я 
ръшилъ, что спеціалисты по всей вВроятности испробовали уже 
всякіе способы лћчевія; я знаю, что они въ случа нужды не 
брезгаютъ прибъгнуть и къ гомеопатін, поэтому я сказалъ мужу, 
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что мы по всей ввроятности не добьемся никакихъ результа- 
товъ, несмотря на то, что онъ предложиль мнв хорошій гоно- 
‚ раръ за лВченіе. 

Но онъ такъ настаивалъ, что я не могъ ему отказать. Въ 
то же время онъ просилъ меня попробовать подкожныя впрыски- 
. ванія Броунъ-Секара, которыя тогда считались панацеей отъ 
 звсВхъ бодВзней. Я ничего не могъ возразить противъ этого 
метода, тЬмъ болће что я не считалъь его способнымъ вызвать 
° ухудшен1е у больной. Съ другой стороны я быль радъ случаю 
испробовать этоть способъ. Я предписалъ: 

1) Ежедневно въ одно или другое бедро подкожное впры- 
<киванье 1-го куб. сантиметра секаровской жидкости. 

2) Каждый день къ завтраку и обФду столовую ложку 
микстүры: 

Аурумъ муріатик. натронатумъь . . . . 0 грм. 02 

Дестиллированной воды . . . . . . . 200 грм. 

Это лВчеше я провелъ въ теченіи мБсяца безъ видимыхъ 
результатовъ. Но взглядъ больной сталъ нБсколько яснБе. До 
этихъ поръ она смотрла на меня безсмысленнымъ взглядомъ, 
теперь же она стала мн улыбаться. До этихъ поръ вкалыванья 
иголки для впрыскиванья не вызывало никакой боли, теперь же 
она старалась своими полупарализоваными руками оттолкнуть 
меня. Параличъ языка и конечностей тоже уменьшался; теперь 
она могла прошептать пару словъ, которыхъ я не понимал», 
но окружающіе увВряли меня, что она ими выражаетъ свою 
признательность; скоро она стала нВсколько двигаться, опираясь 
на руки слугъ. 

И такъ продолжалось улучшеніе, медленно въ продолженіе 
3-хъ мсяцевъ; впрыскиванья не вызывали никакихъ разстройствъ; 
какъ вдругъ вся семья была вызвана обстоятельствами въ Аме- 
рику. Но семья больной была такъ довольна достигнутыми ре- 
зультатами, что она увезла съ собой большой запасъ секаров- 
ской жидкости, а также извЪстное количество Аурумз-муриит., 
чтобы продолжить лЁчене во время переззда и дома. 

Съ твхь поръ я ничего не слышалъ о больной. Которое 
изъ двухъ средствъ подъйствовало? По моему мићнію оба; сека- 
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ровская жидкость вызвала возстановленіе силъ, а 4ур. мур. 
ниђБло специфическое дЁйствіе ва сифилисъ. 

Несомннно, что у больной наступило большое улучшеніе. 

П.— Два года тому назадъ я встрћтилъ знакомаго, у кото- 
раго я опредћлилъ сифилитическій псоріазисъ. Болъзнь развилась 
на складкахъ мошонки. Больной обратился ко мнБ за совЪтомъ, 
но не захотВль послушаться моихъ указан!й; у него кузенъ былъ 
профессоромъ кожныхь болЁзней въ Парижской больниц; кузенъ 
его раньше лЁчилъ; прежде чЁмъ подвергнуться гомеопатическому 
лфченю, онъ хот8лъь еще разъ посовфтоваться со своимъ ку- 
зеномъ. 

Надо предположить, что профессорское л8чене не дало 
благопріятныхъ результатовъ. Не смотря на вс мази и лЕкар- 
ства У больного держался нестерпимый зудъ. Я прописалъ: 

Аурумъ муріат. натр. . . . . . . . Огри. 02 

Дестиллированной воды . . . . . . 200 три. 

Послв 8-хъ недзль лченя всВ явлен1я прошли. Прошлымъ 
л%томъ появился возвратъ болЕзни, такъ какъ упрямый больной 
не хотвлъ придерживаться извЕстнаго режима. (Онова онъ на- 
прасно обращался къ своему кузену. Онъ попросилъ меня снова 
прописать ему старое лћкарство, которое одно на него дЪйство- 
вало и въ самомъ дВлЬ, послВ 15-ти дней лћВченія, явленія 
исчезли какъ въ первый разъ. Съ тЬхъ поръ больной подзи- 
няется нужному режиму и сифилиды у него не появлялись ни 
на мошонкћ, ни въ другихъ мъстахъ. 


Новости медицины. 


Сенеціо якобеа. Одна доза основной эссенціи этого расте- 
нія, данная д-ромъ Соорег дам 57 лћтъ, которая страдала гзу- 
хотой и истеченіемъ изъ лВваго уха, вызвала упадокъ силъ тЪ- 
хесвыхъ и духовныхъ; мозгъ отказывался отъ всякой работы; у 
нея наблюдалась безсвязная рЪчь, хотя она была въ сознаши. 
У другой дамы, страдавшей хронической глухотой, та же доза 
зызвала ощущен1е слабости въ задней части головы. 
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Руководимый этими данными, я далъ дозу сенеціо якобеа 
въ основной эссенщи дам, страдавшей слабостью головного 
мозга, такъ что больной нужно было усил!е; чтобы произносить 
слова и кромВ того потерявшей память. Черезъ мБсяцъ эти симп- 
томы совершенно исчезли. 


Ураніумә нитрикумз. Обыкновенно указываютъ на растира- 
нія; но я считаю разведевія предпочтительн%е, два первыхъ дЊ- 
даются въ водВ, въ которой уран. нитр. растворим». 

Двумя локализаціями дВЙствія этого средства, нВсколько 
изученными, являются пищеварительный аппаратъ и почка. Такъ, 
оно производитъ рвоту пищей и боль въ желудкВ, которую можно 
сравнить по сил и ограниченію съ Кали бигром., но отличи- 
тельнымъ признакомъ для солей урана является ненасытный аппе- 
титъ, страшное похуданіе больного несмотря на это, и увеличе- 
ніе суточного количества мочи. 

Наблюдается запоръ. Клиника отмЪтила извЬстное число 
излБченій отъ язвеннаго гастрита. 

ИзмВнен!я, найденныя въ моч, разны, смотря по случаю, 
я говорю только о физіологическихъ. Вотъ картина изићненій, 
которыя встрВчаются разрозненными: увеличеніе количества мочи 
и частые позывы на мочу; увеличеніе количества твердыхъ ве- 
ществъ вообще и въ особенности мочевой кислоты, кристаллы 
которой находятъ въ изобилін, увеличеніе количества уратовъ, 
фосфатовъ, хлористыхъ соединеній и щавелекислой извести. Моча 
часто содержить слизь и гнойную слизь, тогда количество ея 
уменьшено, вмВсто того, чтобы увеличиваться. Часто, вслБдствіе 
продолжительнаго употребленія урановыхъ солей, моча содержитъ 
бълокъ, часто глюкозъ, который появляется позже бЕлка: сахаръ 
въ мочВ, вызванный такимъ способомъ у опытныхъ животныхъ, 
очень упорно держится. Такъ что мы имфемь здфсь одно изъ 
прекрасныхъ средствъ отъ сахарнаго мочеизнуренія, одно изъ 
<амыхъ испытанныхъ; характерны для него сильная жажда и 
истощеніе, менће успфха оно имЗеть въ цвЗтущемъ пер1од8 жир- 
наго діабета. Во всякомъ случав его дЪйствіе только палліативное; 
но въ соединеніи съ требуемымъ режимомъ можно кое-чего добиться. 
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Хроника. 


Освященіе юмеопатическалю зоспиталя в5 Туринъ. 16-го 
ноября новый гомеопатическій госпиталь былъ торжественно 
освященъ подъ предсфдательствомъ монсиньора брапате ко- 
адютора епископа Туринскаго и священника прихода, къ 
которому присоединились д-рь /ејапо Вар представитель 
префекта; д-ръ СатіШо Јассотів, членъ гигіеническаго совћВта 
и представитель муниципальнаго совъта; д-ръ Гиіді Радйат 
деканъ медицинскаго факультета; д-ръ (еғоїато Мо предс%- 
датель врачебнаго сословія, д-ръ Сеза’ Готфтово, профессоръ су- 
дебной медицины и психіатрія; д-ръ [149 Сараіетіеопе полко- 
вой врачъ. Присутствіе знаменитостей аллопатовъ города на 
освященіи гомеопатическаго госпиталя есть знаменіе времени и 
мы искренно поздравляемь нашихъ итальянскихъ коллегъ- 
Что насъ еще болБе радуетъ, это рВчь д-ра 2ассопіѕ отъ имени 
муниципалитета: „Если наука устанавливаеть теоретическія раз- 
дличія между разными способами лБченія, профаны нисколько не 
заботятся объ. этихъ различіяхъ и считаются только съ той поль- 
зой, которую имъ приносять. ВслВдствіе этого городъ Туринъ 
при расширеніи этого полезнаго учрежденія счелъ своимъ дол- 
гомъ выразить его основателямъ свое чувство признательности 
не только отъ имени администраціи, но и отъ имени населенія. 
У насъ есть золотая книга благотворительности, въ которую мы 
записываемъ имена всЪзхъ благодЪтелей города. Я счастливъ, что» 
какъ представитель муниципалитета, могу сообщить, что мы 
намзреваемся занести въ эту книгу имена основателей этого гос- 
питаля, Д-ра Бопто, который завЪдуетъ имъ съ такой само- 
отверженностью и всвхъ тВхъ, которые сотрудничають въ этомъ 
благодћтельномъ учрежденіи. Нын%, когда больничный вопросъ 
имћетъ такое громадное значене для нашего города, мы еще 


больше должны цфнить ту больницу, которую мы теперь освя- 
щаемъ“. 
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Госпиталь, освященный 16-го ноября, не есть совершенно 
новое учрежденіе, ибо онъ существоваль уже 13 лётъ въ зача- 
точномъ состояи, т. е. онъ им ль только 6 кроватей. Это былъ 
безконечно малый госпиталь, тёмъ не менфе наши товарищи 
находили возможнымъ лфчить въ немъ 473 больныхъ съ 13 смерт- 
ными исходами, что даетъ только 2,75°/о смертности. Воть чего 
можно добиться энергіей и упорными трудами. 

По странной случайности .освященіе гомеопатическаго гос- 
питаля въ Турин совпало съ 46-лЪтней годовщиной защиты 
докторской диссертаціи д-ромъ Вопию. Эта защита выходила за 
пред8лы обычной банальности университетскихъ диссертацій; д-ръ 
С. Вопіпо представилъ къ › защит 2-ю диссертацію, — первая 
не была принята. $ 

Выбранная кандидатомъ тема объясняетъ намъ этоть отказъ, 
не оправдывая его; онъ написалъ о специфичности ртути при 
сифилисъ и профессора нашли, что кандидатъ разработалъ вопросъ 
въ слишкомъ гомеопатическомъ дух. Десятокъ лфтъ раньше: 
почти тоже случилось въ ПарижВ съ д-ромъ Д{ехапате Геоп Эйпоп, 
который выбралъ почти ту же тему: сравненіе дъйстыя ртути 
на з00ровало человњка съ симптомами сифилиса. 

Я не золъ, но все-таки я хотВль бы воскресить къ минув- 
шему 16-му ноября тВхъ профессоровъ, которые не приняли темы 
д-ра Бопто 46 дЪтъ тому назадъ. Мн было бы прятно посмо- 
трБть на ихъ физіономіи въ присутствіи того самаго д-ра Во- 
піно, торжественно открывающаго гомеопатическ1й госпиталь въ 
Турин и получающаго публичное поздравленіе отъ аллопатической 
знаменитости Турина. („Веуце һотёор.“). 


Холера. За истекшую недБлю съ 25 ноября по 1 декабря 
въ Бакинской губерніи увеличенія холерныхъ заболВ ван, срав- 
нительно съ предыдущею недћлею, не замБчается; наиболфе по- 
раженными остаются Джеватскій и Ленкоранскій уВзды, гдв Въ 
первомъ-–-заболБло 264 и умерло 203, и во второмъ—заболВло 
177 и умерло 152. Единичные случаи заболћванія были въ Геок- 
чайскомъ уВздВ —3 случая, 1 случай въ Бакинскомъ уүбздВ, 11— 
въ гор. Баку и 3—въ Балаханахъ. 
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ЗаболВван1я въ Елисаветпольской губервін имБли мЕсто въ 
Зангезурскомъ уъздВ — 108 случаевъ, въ Джебраильскомъ —20 слу- 
чаевъ, въ Елисаветпольскомъ уъздћ | случай. 

Холерныя заболВваня въ рае губернши распред8- 


ляются слвдующимъ образом»: 


Съ 17 по 24 Съ 25 веабря 
ноября. п 1 е 
Заб. Уи. Заб. и. 


Әриванскій уБздъ. . . . . . . 502 238 ° 956 839 
Шаруродаралагезскій . . . . . 166 141 25 21 
Нахичевансвій . . . . . . . . 144 149 941 177 


Эчміадвинсвій ........ 99 24 108 60 
Новобаязетсый ........ 8 2 11 1 
Алевсандропольскій . . . . . 2 1 — 
Сурмалинсый . . . . .... — — 12 9 
Гор. Эривань . . ... 167 114 154 158 


Въ поволожскихъ гүберніяхъ эпидемія холеры значительно 
ослабла, причемъ число заболВван!Й особенно уменьшилось въ 
Самарской губерни, гдВ за время съ 25 ноября по 1 декабря 
было всего 17 случаевъ, противъ 197 заболъваній, наблюдав- 
шихся за предыдущія двВ недВли. Въ Саратовской губернін было 
10 случаевъ холеры въ Царицын%, а въ Астраханской губерній 
1 случай въ гор. Астрахани. 
| Въ Закаспійской области, помимо забол%ваній въ Серахскомъ 
приставствЪ, гдз наблюдалось 4 случая, вновь обнаружено 3 за- 
бол ван1я холерой въ АсхабадВ. Въ ТашкентВ съ 25 ноября по 
1 декабря заболфло 11 человћъкъ, а въ Ташкентскомъ убздв 06- 
наружено 22 случая, изъ коихъ 16 умерло. 
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Отъ редакціи. 


Послёднюю въ этомъ году книжку „Врача-Гомеопата“ мы 
заканчиваемъ въ тяжелое для нашего отечества время. Война 
<0 всфми ея ужасами и лишеніями поглотила общее вниманіе. 
Съ жадностью ежедневно прочитываются телеграммы съ театра 
войны и тяжело дзлается на душ3, когда думаешь о нашихъ с$- 
рыхъ герояхъ, проливающихъ свою кровь за честь Россіи и 
удерживающихъ натискъ азіятскихъ полчищъ. Въ такое время 
какъ-то неловко говорить о другихъ интересахъ, кром какъ о 
всенародныхъ, блЕднБютъ и споры аллопатовъ съ гомеопатами, 
и всё помыслы Общества обращены туда—на Дальшй Востокъ, 
тдВ потоками льется кровь нашихъ многострадальныхъ воиновъ. 
Воззваніе наше къ гомеопатамъ, какъ и слЬдовало ожидать, еще 
не успБло дать полнаго результата, главнымъ образомъ потому, 
что, къ сожалЪн!ю, лишь ничтожная часть приверженцевъ гомео- 
патіи состоитъ подписчиками нашего журнала и могла прочитать 
воззване, стараня же привлечь къ нашей мысли сочувствіе общей 
прессы пока не увВнчались успвхоиъ. ТЪмъ не менће мы надВемся, 
что удастся хоть нћкоторымъ образомъ облегчить страданія на- 
шихъ героевъ и, пользуясь повидимому установившимся зимнимъ 
затишьемъ на театр войны, устроить Лазаретъ къ веси, когда 
ожидаются рЕшительныя сраженія ‚и притокъ рапеныхъ сильно 
увеличится. Поэтому мы молимъ нашихъ читателей, ихъ родныхъ, 
друзей и знакомыхъ, не останавливаясь въ первомъ благородномъ 
порыв, продолжать жертвовать и привлекать другихъ къ этому 
<вятому дЪлу. Пусть не стёсняетъ самая скромная лепта — изъ 
маленькихъ ручейковъ образуются большя рфки. ТЪмъ, которые 
уже откликнулись на нашъ призывъ, — имена ихъ приведены 
дальше, —выражаемъ здВсь нашу искреннюю и задушевную при- 
знательность отъ имени нашихъ доблестныхъ воиновъ. 


Съ этой книжкой мы разсылаемъ всфмъ подписчикамъ поч- 
товый переводъ, который просимъ заполнить и выслать подписныя 
деньги на 1905 г. заблаговременно, дабы можно было распорядиться 
печатаніемъ надлежащаго количества экземпляровъ. Въ буду- 
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щемъ году мы попрежнему будемъ неустанно дЁлать свое д%ло, 
борясь за гомеопат!ю и тЁмъ. самымъ за благо челов чества. Всё мъ 
нашимъ читателямъ желаемъ счастливаго Новзго Года. Милосер- 
дный Богъ, да убережетъ всфхъ насъ отъ несчаст1Й и напастей 
и да дасть каждому изъ насъ силъ для преодол ня тагостей 
нын®шняго тяжелаго времени! 


ЕЗторой Подписной Листъ. 


Поступило въ редакцію „Врача-Гомеопата“ пожертвованій 


для снаряженія на театр войны Гомеопатическаго Лазарета: 

Отъ И. И. Полетаева, Москва—10 р.; Теродлакона Такова, Могв- 
девъ—1 р.; М. Лещинской, Сумы—100 р.; д-ра А. Зива, Лодзь—б6 р.; Яна 
Буткевича, Коссаковщизна—5 р.; Л. А. ВБнскаго, Н.-Новгородъ—1 р.; о 
длакона И. Крыжановскаго, Карасубазаръ—3 р.; А. А. Телятникова, Свз- 
това-Лучка—10 р.; К. К. Стринскаго, Екатеринодаръ— 1 р.; Н. В. Васильева, 
Истобенскъ—25 р.; М. 9. Спесивцева, ст. Варениковская--5 р.; О. П. Чек- 
маревой— 15 р.; Свящ. 0. К. Цигрова, м. Джалга—5 р.; В. А. Грачева, Мос- 
ква—3 р.; М. И. Шиммианга, Мазъ-Мельдеръ—2 р.; изъ Таганрога отъ: Н. Р. 
Егоровой—15 р., Л.Р. Боттевичъ—10 р.; П. С. Стукаловокаго, ст. Вареникгв- 
ская—6 р.; изъ Темрюка: отъ Р. А. Дендеберина—16 р.; О. С. Костенко—50 к.; 
Г. С. Шевченко—50 к.; нензвЪстнаго—5 к.; И. Ф. Полюшкина—50 к.; П- 
ручика А. 1. Слижикова, Холмъ—3 р.; В. А. Пещуровой, Нестюгино— 
10 р.; И. А. Медянова, Кобеляки —3 р.; изъ м. Жванчикъ: отъ І. Брж.- 
сніовскаго--2 р., Е. Бржосніовскаго—1 р., И. Гавруна—1 р.; В. Ков- р- 
дывскаго—1 р; М. А. Лаптева, Уфа—50 р.; изъ Кіева; отъ 1. Г. Березин- 
скаго—5 р., Д. Д. Гордона—5 р., Л. В. Яковлева—2 р., Ф. Д. Машкек- 
цева—1 р.. К. А. Немыскаго-–2 р; изъ Новыхъ Млынъ: отъ Свящ. П. 
Радченко -1 р., Свящ. В. Радченко—3 р., Г. Фуннеръ—3 р., Свящ. П. 
Самойзовичъ—1 р., Г. Шишкевичъ—1 р., В. Лисянскаго—1 р.: изъ ст. 
Варениковской: отъ К. Пасьяниди- 3 р., Л. Попандопуло—1 р., А. Гу5- 
сюмй и Ке—3 р., 0. Толстого—15 к., С. Лабельтъ—1 р., Р. Гавенко— 50 к.. 
Р. Руденко—50 к., Б. Смирнади—50 к. 

Въ С.-Петербург отъ: военнаго морскаго врача—3 р.; вдовы во-ч- 
наго врача Е. А. Рожановичъ—2 р.; А. П. Павловой-Сильванской — 2 р... 
И. Зейбеля — 1 р.; непзвъстныхъ — 200 р.; С. Л. Адикаевской — 1 р.; бар-- 
нессы Н. Г. Врангель - 5 р.; Е. Н. СергБевой—3 р.; Дж. Бовизенъ— 50 к: 
Соколовъ—50 к.; ХФ. Алелунгь—25 р.; М. М. Лобковскаго—6 р.; В. Добро- 
любова—50 к.; Оепзһау— 50 к.; Т. Степавовой—3 р.; Л. Люби-—Зр.; Х.Х.— 
2р.; г-жи Вистгофт—1р., —26 к., всего 601 р. 46к., а съ преждепосту- 
пившими 686 р. 46 к. 


Алфавитный указатель къ «Врачу-Ромеопату» 
за 1904 годъ будетъ разосланъ со слздующей + 
книжкой. 


Открыта подписка на 1905 годъ на журналъ 


=. ВОВЫЙ МПР == 


Большой иллюстрированный вфстникъ литерэтуры, науки, искусства, современной жизни, 
политики и прихладчыхъ ЗнгнЙ, издава-мый при участ изв* стныхЪ русскихъ писателей м 
ученыхъ подъ редакціей П. М. ОЛЬХИНА. 


Во иногихъ слояхъ руссваго общества чувствуется въ послфднее время потребность въ періо- 
дачесвомъ изданік, которое удовлетворяло бы бозъе строгимъ умственнымъ и эстетисескимъ. 
требованіяиъ современнаго интеллигентнаго читателя, кавъ въ отношенн внутренняго содержа- 
нія, тавъ и въ стношени внфшности, и отличалось бы отъ шаблонваго твпа изаюстрирован- 
ныхъ журнатовъ. Создать —при дћательноиъ участін избраннаго круга писателей, ученыхъ и ху- 
дожинковъ—такое вменно изденіе ставитъ себъ цвлью редакція „Новлго ШірА6. 


— Въ годъ 72 выпуска, — 
ИЗЪ КОТОРЫХЪ: 
| пд (6  богатаго илюстрврованпаго зиторатурно- 
1) 24 №№ ‚ Новаго Міра у художественнаго журнала, въ фориатЬ. 
лучшихъ еврогейскихъ иллюстрацій, заключающаго въ себъ: беллетрастику, поэзію, исторію,. 
критику и статьи по веъиъ отрасляиъ знаній, съ праложеніяиа: 


ЖИВОПИСНАЯ РОССТЯ посвященная отчизнов дню, истори, культур%, государственной, 

обществ. и экономич. жизни Росси, съ иллюстр. МОЗАИКА иззюстрированвый отдђъаъ ори-. 

владныхь зианій и новъйшихъ изобрътеній, съ хроникой самообразованія и со справочныхъ 

отдьлоиъ. СОВРЕМЕННАЯ ЛВЋТОПИСЬ нлаюстрировавиный обзоръ текущей жазни—по- 
литической, общественной и художественной. 














Ваъшность «Новаго Міра» —какъ изданія, разсчвтаннаго на чатателей съ высокими эстетиче- 

скомы запросами, будеть соотв®тетвовать зучшимъ заграннчныхь большииъ художественнымъ- 

изҳаніяиъ. Журназъ будетъ печататься на веленевой бумагћ въ большомъ фориатћ —іп -(0110, 

будеть украшенъ снимкахи съ выдающихся новыхъ произведен вскусства, руссвихъ и ино- 

странныхъ, —въ гравюрахъ на дерев%, автотипівхъ и др. репродукщяхъ, по новфИшимъ епосо- 
бамъ; оригиназьными расупками, портретами, этюдахи —червыми и цвЪтными. 


«Новый Міръ» съ «Живописной Россіей›, «Мозаикой» и «Современной 
ЛЪтописью» выходить 1-го и 16-го каждаго мъсяца. 

(6 выходащихъ 8-го и 23-го 

2) 24 №№ ‚В Ъетника Литературы ‚ каждаго иЪсяца. Изданіе 

это имфеть своей зядачей объединить все, что касается лвтературнаго міра, русскаго и вно- 


страннаго, вритику, литературныя воспоминания, статьи и корреспонденщи по вопросамъ. 
изящной словесности, биба1ографи и пр. 


» з 24 книги ,.Библіотеки Русскихъ и Иностранныхъ 


Писате лей которыв будутъ заключать въ себъ серію оригиназьныхъ и перевод- 

9 ныхъ всторическихъ, бытовыхъ и соціазьвыхь романовъ, повЪстей, 
очервовъ и т. д. Изданіе это будетъ разсылаться виЪстћ съ « ВЪстиикомъ Литературы», т. е. 
вавдаго 8-го и 28-го числа. . 


60 ОСОБЕТЯ ТРЕЗМТЕТ = 
Въ продолженіе года при журнал будуть прелагаться: Больш!я голихромныя картины, Акварель- 
ныя копіи въ краскахъ, наклеснныя на особые картониые листы, Геліогравюры-теггоќіпќо о пр., пр. 
82 Вс премін къ «Новому Міру› заказаны лучшамъ заграничныхъ полиграфическимь за- 
веденіяиъ и будуть представлять БОЛЬШУЮ ХУДО+ЕСТВЕННУЮ ЦННОСТЬ. 


Подоисная цБна «Новаго Міра», съ дост. и перес.: па годъ 14 р., на полгода —7 р., на четверть. 
года—3 р. 50 к. Для годовыхъ подписчиковъ допускается льготиая разерочка, именно — при 
подпискф и ежемесячно, до уплаты всей подписной стовмости, по 2 р. 


Съ требовашями обращаться: въ контору журнала «НОВЫЙ МТРЪ», при книжномъ ма- 
газанв Товарищества М. 0. ВОЛЬФЪ, —С.-ПЕТЕРВУРГЪ, Гостиный Двор%, 18. 


ОтвЪтственный редакторъ П. М. ОЛЬХИНЪ.—Издателя: Товарищество М. 0. ВОЛЬФЪ. 


— Подписной годз начинается съ Т Ноября. — 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА #1905 ГОДЪ изд. г. ХУІ. 


ПРИРОДА и ЛЮДИ 


Изданіе ГІ. Г. Фойнина. 


За П Я ТЬ рув. безъ дост. въ 011В. Ие РАЗОР.: при шоди. 
ШЕСТЬ рув. съ перес. по Россіи. Әр., 1 февр. 1 р., 1 апр. 1р. и 1 іюва ост. 


Е № № художеств. - литератур. журнала, 
въ которыхъ, между прочимъ, будетъ печататься большой романъ 
Вас. Ив. НЕМИРОВИЧА-ДАНЧЕНКО ,,ПогРАНИЧНИКИ“:, 
изъ событй Русско-Японской войны, и севсащовный романъ Феи 
Брюжьера и Гастива, въ перевод» №. Михайленко АЗІЯ ВЪ ОГНЪ. 


2Отомовъь ПОЛНАГО (5 САННИ 
ИЗВЪСТНАГО ота Н. Н. КАРАЗИН А. 


Т. 1. На далекихь окраинахъ. Рои. въ 3-хъ част. Т. П и Ш. Погоня за нажавой. Ром. въ 
2-хъ том. Т. 1Ү. Рождественскіе разсказы Т. \. Наль. Ром. въ З-хъ част. Т. МЇ. Тъмна ее- 
ооглядная. Повфетн. Т. УИ и УШ. Съ съвера на югъ. Ром. въ 2-хъ тои. Т. ІХ Въ огвь. 
Боевые разсказы. Т. Х. и Х!. Въ пороховомъ дыму. Ром. въ 9-хъ том. Т. ХИ. У костра. 
Очерки и разсказы. Т. ХШ Въ камышахъ. Повфсть. Т. ХУ. Двуног водкъ. ‚ом. въ 2-1ъ 
частахъ. Т. ХУ. Недавнее былое. Т. ХҮІ. Въ пескахъ. Повъсти в разсказы. Т. ХҮШ Голосъ 
крови. Рои въ 3-хъ част. Т. ХҮШ в ХІХ. Дунай въ огнф. Дневинкь корреспонлента въ 2 хъ 
част. Т. ХХ. Сказки дда боролатаго. (Посвящается дътвиъ отъ 6 до 60-2тияго визраста). 


Юі гъ ьСемірно-изьћстнаго труда 20 стран. а 
Л больш. форм.ПО ПРИРОДОВЪДЪНІЮ до 300 рис. 


ЭЗоЕЛЕНИАЯ а Ч&Л03`5 420130 


Популярное изложение классическ соч. Вселенная и челов$ чество, въ со- 
ставленіи котораго приньмаютъ участ!е выдающщеся современные ученые, 
подъ редакціею дъйств. члена Имп. Русск. Географ. О. щ. ®. 6. | 
По богатству рисунковъ и разнообраз!ю содержания „Вевлениая ; чело Ъчестве“ 
явдяетса ЦЪННЫМЪ РУКОВОДСТВОМЪ ДЛЯ ‹ АМООБРАЗОВАНІЯ, гос: біемь д’:я учащихев 
и пргподаватех й. 


Бо № № иллюстрировВАННОЙ ГАЗЕТЫ 


СОВРЕМЕННАЯ ЖИЗНЬ. 


При масс% рисунк. и иллюстр. является пллюстр. хроникою текущ. событій. 
Главное м®сто въ ной бүдетъ занимать РУСС-0-ЯПОНСКАЯ ВСЙчА. 





Кром% того, подписчики, уплатизшіе спэ, на подиисную сумму, получагъ за 
доплату одного рубля 
НЕБЫВАЛОЕ ПО ОРИ,’ИНАЛЬНОСТИ ИЗДАНЕ 


НАШИ ЮМОРИСТЫ ЗА 110 ЛЪТЬ 


ВЪ КАРРИКАТУРЬ, ПРОЗЬ № СТИХАХ. 
Роскошн. настольное издание, съ массою рис , отцеч. на тововой велен буи. 


СПБ., ‚ПРИРОДА и ЛЮДИ“, Стремянная ул., № 12 собств. домъ. 
ОТДВЛЕН1Е КОНТОРЫ: НЕВСКИЙ, 96, уг. НАДЕЖДИНСКОЙ. 


к СТРЕКОЗА] > 


Органъ самопознанія, острословія и веселонравія. 


Всегда мы мало тавцовали, а теперь и еще меньше танцуемъ. 

Это фактъ историческій, —прискорбный и даже вредный. Онъ отражается 
невыгодно на в"емъ нашемъ духовноиъ складъ и быти. Ртуть въ нашемъ. 
общественномъ барометр всего чаще стонтъ противъ дъленія, на которомъ 
значится — «кислое брюзжаніе», 

Общества и государства, въ которыхъ мало танцуютъ, неподвижны и 
не интересны. 

Танцы наиболе замвтно и наиболфе рёшительно двигаютъ современни- 
ковъ, — и не по одному только направленю, —впередъ,—но по всфмъ напра- 
вленіямъ, во веЪ стороны. 

Тамъ, гдЪ много и часто танцуютъ, есть хоть одинъ верховный, господствую- 
щій идеалъ: онъ заключается въ 10мъ, что каждый стремится прыгать выше своей 
головы и находитъ въ этомъ стремленіи наивысшее для себя удовлетвереніе. 

Люди танцующ!е почти счастливы. Имъ можно и нужно завидовать. Они 
веселы, живы, игривы, радостны, общительны, веъиъ и всвми довольны. Они 
легко перевариваютъ пищу, крЪпко спятъ, всегда ладятъ со своими начальниками 
и доживъ до глубокой старости, умираютъ легко и пріятно. 

Нужно танцовать, какъ можно больше танцовать. 

Наша премія въ будущемъ 1905, — ТРИДЦАТОМЪ году существованія 
«Стрекозы»,—и будетъ посвящена этой давно уже назрёвшей у насъ обществен- 
ной потребности. Она будетъ посвящена танцамъ. Мы дадимъ ей заглав!е — 


"ИГРИВЫЕ МОТИВЫ", 


Это будеть цёлый трактатъ о танцахъ. Онъ будетъ составленъ нашими 
и французскими извъствыми художниками. Такъ какъ высшею школою хореогра- 
фи и ея самымъ совершеннымъ и художественнымъ выраженемъ является ба- 
летъ, то, естественно, что ему будеть отведено у насъ первенстяующее мЪсто. 
Юноши найдутъ для себя въ этомъ трактатЬ поучене, а старцы—тихую усладу. 
И тв и друге при этомъ будутъ въ восторгъ отъ наиболће знаменитыхъ и д0сто- 
примъчательнЪйшихъ танцующихъ дъвицъ и дамъ. 

Будутъ еще и двъ другія преміи. Одна изъ нихъ будетъ заключать въ себъ 
дв веселыя пьески для любительскаго театра, а другая — пусть остается пока 
секретомъ. Кто знаетъ, быть можетъ, она удивитъ своею неожиданностію, даже 
и людей, ничему уже болће не удивляющихся. 


Условія подписки: 


НА ГОДЪ съ приложеніями: ПО ПОЛУГОДІЯМЪ безъ приложеній: 
во всъ города. . . . . . .. 10 р. во вс города, безъ приложеній . . . 5 р. 
за гранвду. а... 0... ... 12 › за гранвцу, бегъ првложеній. . . .6 » 


1/з годовые подпнечики, желающіе тоже пользоваться приложеніями, при подпискћ на оба 
полугодія, доплачиваютъ по 50 к. за важшдое. 


Редакція и Коктора помњщаются: Фонтанка, 80, въ СПБ. 
Ивдатель Г. Б. Борифельдъ. Редавторъ И. Ф. Василевскій (Буква). 


ОГКРЫТА ПОДПИСКА НА 1905 ГОДЪ НА ЖУРНАЛЪ 


„ХРИСТИАНСКОЕ ЧТЕНЕ. 


Издапаомый при С.-Петербургской духовной академін ежехфсячный журналь 
• Христіанекоо Чтепіе», старћйшій изъ всъхъ рүсскихъ духоввыхъ журналовъ, 
чотунаи нь 1905 году въ 85-Ё годъ издания, по прежнему будетъ давать статьи 
богобловеюя, философеюн и историческя, принадлежащия преимущественно про- 
фессорамь академій ц ихћющія, кромћ научнаго, значене для ръшевія вопте- 
соп сопременцой церковно-общественной жизни, а также обзоръ духоввыхъ и 
сийтекихь журналонь и отзывы о болђе крупныхъ произведеняхь богословсклй 
и исторической литературы. Выходя въ количеств 12 книжекъ, кажлая отъ 
10 дю 12 печатныхь листовъ, «Христіанскос Чтеше» даетъ въ годъ до 12:2 
течат Ъ листов (беде 2000 стр.), составляющихъ два тожа (по двЪ части 
и каждом) научно-багосдовскяхь статей въ доступномъ изложени и. кгохў 
тог, оин том жүрпалокъ Академаческего СовЪта, печатаемыть въ при же 
ЧАЛА КУ Журналу съ особымъ счетохъ странацъ. 

Паҳласная иКна 5 р.. съ прадожевіемъ олавнацатаго тоша твореній Зла. 
тоўста 6 р. 50 к., въ изящном пегеалетъ 7 р. Похтасчики ва 10505 тогь. 
жаляюиие ямуть и пегкые 10-ть томокъ творевй Злдатстста. уплачивать 3 
ЖАЖАМА ТАМА па ДВА А оля, 

жекен жугьалемь © Петер ттовой КОРОКВОЙ ЕБЕВЕМИ СТОЕТТЬ 
..Цорховтый бфстмикъ отла асткорво-обшестреввоЁ жиБеи ӯъ Россів в з 
холкра д. Цъка Эт. съ 11-къ тоюпиъ хгртгтста 6 т. 50 к_ гъ перег2е7% 
Ч г Клемансо оодо журкъле вюфте спласекеютз. 8 ТТ. ГЪ 17 -иъ тов 
Алроса 9 1. ЦКА кажухго тоха Златехтть р стдьной сроркЕф З 1. 

Титьрте"ъ тьоеглогь Ветръ Савравв=ъ. 


Открыта подписка на 1905 голъ 


7а: ГУ ж < т", 
.. & А ; 2 ~ ль е4 рза 


„ТБАТРЪ и ИСКУССТВО" 


-- - * — - = 


— < 


Ф 


~ = -љ * 2. - йа 4 - 2 4 а а Ца а 

*- 

--“ МХ ьллмгтукповьпяагА сЖовоЕФльватгг жопналь. 2 ТЕН 
„Библклеки Тозтть и Искевгтнь”. ОКолг - Е _: ЧИСЛЕ Брда: 


“Заа км. по плаыцлток лепегтогоныЕ Шьреы. ш.- 
фк нА ееиилК  споніЬ гь Ос гЕЛЬНОН номерашек. ссэаниг : 
чт, ди ыы А п ‹ \отран. .  помаНь. ПАСТЬ. СтТётьГ ЗРТСЧВ-- 
зму самас © ологмнн:я т иг $ --& выпуска лев соннғеиенньы їл 
ч чоело еле Вотлныя приложила. 

ФУ БУ 9. З сорта, позпнгчика. даст отетть ы: конкас: 
сат Ал иг точниь“” тослог. анталоаом пая... ЕН ск ОГ 
Таль с. м. АМ = 1. 

2—9. и м. сазпих озвакомгться С УДО ПОПУ: 
м2 пели м, мае ра а эон алсан. талт ^ ведалатне 
о арчаи снам вилата о. лагастоғ 2: в. маркамі. 


ә ар . г - р чые чь — 3 


а «чона ч а {7 а а. коса А. 
| - с = 
х ж «У дһ . ў г А тело лал З Е. 
+ Ф - т> т 
мо мсл лот в. со зУкжщиеи:  оодовая1я: < РУ. 
маам о а е оар 9 е У: о У 


мела солаам кв 4 «Шатр Мохевак. «2 
5н р, а о. Тамо. Са аалга 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА БОЛЬШУЮ ЕЖЕДНЕВНУЮ ПОЛИТИЧЕСКУЮ, ОБЩЕСТВЕННУЮ И ЙИТЕРАТУРНУЮ Г АЕТҮ 


СЛОВО 


ВЫХОоДЯЩУЮ БЕЗЪ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ЦЕНЗУРЫ. 


Основою дВятельности нашей газеты является слушене прогреесу родной земли на почв® 
засторическихъ и бытовыхъ русскахъ начазъ, согласованныхъ съ потребностями нашего времени, 
я въ дух полной терпимости къ върованіяиъ, языку и бытовыиъ особенностямъ важдой на- 
родности. Не поступаясь устойчивостью принятаго направления, свободная въ своихъ суждевіяхъ 
отъ вакихъ бы то ни было постороннихъ взіяній, редакція «Слова» охотно даетъ въ газет иВсто 
искреннииъ, независимымъ гозосаиъ людей практики и опыта, сторонвиковъ свфта и гласности, 
къ накой бы общественной груплв они не принадлежали. Особенное вниман!е обращено будетъ 
на дъла и нужды провинции, гдз рость общественности а государственнаго пониманія составаяеть 
‘таков замВтное яваен!е въ наши дни. Въ соотвътствіп съ этимъ въ газетћ получатъ тщатедь- 
чую разработку вопровы самоуправлен!я, выдвинутые въ настоящее время жизнью на первую 
очередь. Въ области экономической политики редакщя придаеть первостепенное значене раз- 
ввтію произволительныхъ визъ страны на почвъ возмовнаго простора личной энерги и хозай- 
«твенной самодзательности населения. Видное м$ето отведено будеть вопросамъ внёшней поли- | 
таки, обзору а оцънећ везикихъ иіровыхъ событій на берегахъ Тихаго океана, съ точви зрънія 
націонадьныхъ русскихъ интегесовъ и въ связи съ истораческиия началаии Россін на Ближнеиъ 
ВостовЪ, и положенію внутри страны. 

Газета «Слово» будеть выходить (съ конца ноября с. г.) нумерами въ З н бозће стр. 
техста съ иллюстращями. Ц®на на годъ съ пер. и дост, 12 р., на 6 ићъс.—6 р., на 2 ићъс.— 
Ф р., на 1 иъс.—1 р. Загранацу на годъ 20 р. Допускается такше подписва на газету безь 
приложеній (4 стр. текста), цъна на годъ 5 р., на 6 иће. —3 р., на 2 мъс. —1 р., на 1 иће.— 50 к. 
Это дешевое (2-е) издан имфеть своей задачей идти на встр®чу назрёвшей среди интелли- 
гентной провинціазьной пубзвки потребности въ доступномъ по цён®, но впознъ серьезноиъ 
ру ководящемъ органъ общественной мысаи. Годовые подписчики на }9305 г. нолучать газету 
за конецъ 1904 г. безплатно со дня полученія отъ нихъ требованій. Деца, желающія ознако- 
миться съ издан1емъ, благоволять присылать свои адреса, по конмъ и будеть выслано безплатно 
несколько №№. Объявленія принимаются въ вонторъ редавціи по 60 в. за строку петита передъ 
текстомъ и по 20 к. за строку петита позади текста. Редакція отһрыта дзя лачныхь объясие- 
ній ежедневво отъ 4 до 6 час. Ковтора редавщи открыта для пр!ема подпясви и объяваен!й 
ежедневно оть 10 до Б чае. (по празднвкаиъ отъ 1 до З час.). 


АДРЕСЪ РЕДАКЦІЙ и главной конторы: (.-Петербургъ, Невсвій пр., д. 92. 
Редакторъ-издатель И. В. Скворцовъ. Издатель Н. Н. Перцовъ. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1905 ГОДЪ 
(УШ-Й ГОДЪ ИЗДАН1Я) 
НА КРИТИКО-БИБЛОГРАФИЧЕСКИИ ЖУРНАЛЪ 


КАШЖНЫХЬ МАГАЗИНОВЪ ТОВАРИЩЕСТВА М. 0. ВОЛЬФЪ 
ИЗВЪСТІЯ 
ПО ЛИТЕРАТУРЂ, НАУКАМЪ И БИБЛІОГРАФІИ. 


ВЫХОДЯТЪ ДВА РАЗА ВЪ МЪСЯЦЪ. 


Назначене журнала — дать читающей публив% возможность своевременно елфдить за 
всћиъ, что ость новаго въ области литературы, наукъ и библіографін у насъ въ Россін и 
за гранвцей. Въ этихъ видахъ жүрна:ъ «КНИЖНЫХЪ МАГАЗИНОВЪ ТОВАРИЩЕСТВА . 
М. 0. ВОЈЬФЪ ИЗВЪСТІЯ ПО АИТЕРАТУРЪ, НАУКАМЪ и БИБЛІОГРАФІИ» поиъщаетъ 
«етатьн и заиътки по вопросамъ изъ указанной областа, критичесвіе отзывы о нанболће выдаю- 
щахся новыхъ сочиненіяхъ, списяв новыхъ внигъ и важнЪйшихъ журнальныхь статей, ругскихъ 
ж иностранныхъ, свћдћнія о подготовляемыхъ въ печата новыхъ изданінхъ и ир. и пр. Особый 
-ОтАълъ журнала посващенъ справкамъ, совЪтамь и отвћтамъ на предлагаемые чатателяии жур- 
нала вопросы. 


Годовая подписная ц®на журнала съ доставкой и пересылкой—1 рубль. 


Позвиска и объявлешщя принимаются въ коюжвыхь магазинать Товарищества М. 0. Вольфъ 


С.-Петербургъ. Гостиный дворъ, № 18 Москва, Кузнецк й Мостъ, № 19. 
(по Невскому проспокту). 5 Моховая ул., 


Адресъ редавців: С.-Петербургъ, Вас. Островъ, 16 дишя, 5—7, с. А. 


ие о 1. Таза: ;НУЧНИНА. СЕМЬЯ». е | 
и и у. И игр. Ф зенит: Т де7еЎ на. рези, . 1 А 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1905 ГОДЪ — 





Да. ененедёльные пилюстрировавные журнала. дав: „далей ж. 
юношегтея. Хг. издания). 


со многими преміями. б, 
Подлиноя 7 гадъ. ‚изн Наувлся 12 пбн) 1955 нт Перан мн, жысыяаютоя неводзонто. — 


С `ЗАДУЩЕВНОЕ слово. УТЕВНОЕ слово. 














| для АТТЕЙ: 1 а ДлЯ АНТЕЙ т, 
шл АдшаГО В Сара В СТАРШЕ Гб. ВОЗРАСТЕ би 
(отъ 5 до 9 лътъ). (отъ 9 до ТА деть). | 
ва табы» лоднасчинаах рте. ! е топони, истину ать 
сжысдаи 7 пылкие 


52 №№. и е , Еи №№ торая ага аз ж. 


Ё. "атрврржэннаго журмела: а 
5 4 07 овом, рявеказињ,. Пе. у е ибо повуезви,. гразсавалаъ,. оФервовъ. 
и ‚ ПАТВхоТнорений, ' с 


И 5 . во ктптотворвніф, 
м 42 ПРЕМИИ "ПРИЛОЖЕНЫ, оф. _ ЖРАДЪ ПРЕМИЙ И ПРИЛОЖЕНИЙ, 
А В, эллэ жлтлеызъ: И А 


Ж АИ оов заса хэлаумтаз 2. 
ў, большав. йарувив въ 24. краски. 47 А 





Я 9: 12. млмогтрарав,. Кяать ны 
п нвбетиыхе глвсатьлая. аини МБ. 
‚ ЧИСТЯКОВА и В, САМОЙЛОВИЧЬ. 


м тг» # 


" “раёкраш, в чери; лвотахъ. За Отдаиыаь Ф. 
кортии: язь. „ДУтеной` жезЕн. 4}. $. НГ. 


г «Бипліотечан Задущевнатю Сява: 5 Ма- 
лек русси жотевакъ. Родная пстори въ 


„реёслааёхь в расунваху,. 6). Игра «Звфри-. ) 


шыс Лотон. е. 8 се фи" 
куни и 5 


а Е г. 
Р. $ 


8р Истер» 349-тж. Жблакихьг дней, гъ мы 
осоо гпазюстрзпій. 5). 6. ва: «Исторической 


Бибдіотени?, въ пэлочныхь пертолететъ. 


Г" $). Альбошъ На памать», 5 Записилк 
С инижка-кавейларь,. жъ зіашвожь дғревзеть, 


6} Н:стольный | м дары 5 
мфолчникь. аа : 


Край т тою, зозашонно отъ. о ербтисаанныхь: троі, лра кавлом е 
Ое ‚ журпалћ. будуть, высолаться 


ище . атся коды“. 


ЕДИНАЯ шлиц. о 





І Толииоива Цна кажлағо. яде вія «ЗАДУ хан Ато {)20ВАЗ +оо воъми 
объниленвымии рем ями п праложеніяык, Б доот й перес, {на 


ход 8: рублей, 


а волтода (0 и%с.)-8 рубая, ва треть годы ба) р В. - 


Даа. девы мовсчекой». Звено ‘резеноаня: 30. Эра: 3} зы доходе, уь &, фезрала 
ОИ 9. жу: Е мав" 0% зере 38 правее} они. ЖИА. Н заат жүризза 8. улей, 





= > три. додони. в азбёжаніє. озан 7 
ху ДВ ОЗЕРА Я 





тъ а: вельвиов зла» 


М хиа нанео: АТ, ЗЗА \ъ ЖУРНАЈА пра викано. агай ТОАРИШЕХ таа с 
№... Мо: Санарар, Говтвныв Дверъ, 19; ау зА, Музедата Жоетъ. 1#;> 
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